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ډاراسة بحض التغيرات النفسية المسشمة تي إنجان القات 
لدى عينة من مدمني القات بشرق أفريقيا 
ا 
د شعبان حسین محمد( 

مدخل الدراسة ۰ 

من المقدمة إلى المشكلة : 

رغم الأضرار المترتبة على إدمان المسكرات والعقاقير المخدرة إلا أنه لم تبذل 
جهود ملموسة إلا مع مطلع القرن العشرين حيث بدأ العلماء والأطباء والمثقفون ينبهسون 
إلى خطورتها ونادوا بمحاربتهاء وعقد أول مؤتمر دولي عام ۹٠۱۹م‏ وصدر أول قسرار 
دولي في أوروبا لمنع الأفيون ووقعت عليه تسع دول» وفي عام ١١۹١م‏ عقدت اتفاقية 
لاهاي لذات الغرض وفي عام ۱۹١٤‏ صدر قانون "هاريسون" في أمريكا الذي حرم بيع 
الكوكايين والأفيون ومشتقاتهء وتوالت الاتفاقيات والقوائين التي تمنع تعاطي المخدرات أو 
الاتجار بها . 

ففي عام ٥‏ م تم الاتفاق بين مجموعة من الدول للحد من الأفيون» وفي عامي 
١‏ ١۹۳١م‏ وقعت الدول الأوروبية في جنيف اتفاقيتين للحد من تجارة الأقيون»ء وفي 
عام ١٤1۹م‏ أصدرت هيئة الأمم المتحدة قرارأ يقضي بمحاربة الأفيون وتوالت القرارات 
وتزأيد عدد الدول المؤيدة لمنع انتشار المخدرات» ففي عام ۱م وقعت ٠٠١‏ دولسة 
على اتفاقية منع المخدرات وانضمت إلى ثلك الاتفاقية دولا أخرى . 

وفي عام ١۹۷١م‏ لأخضعت العقاقير النفسية للرقابة الدوليةء ودخلت جيز التنفيذ عام 
٠‏ ام فتم منع استعمال المواد المهلوسة › والمنشطات › والمهدئات ٠‏ والمنومات » واعتبرس 
هذه الاتفاقية أن جميع آلمواد ذات التأثير التفسي من المخدرات . 

في عام ۹۸۷١م‏ تم عقد مؤتمر لمكافحة المخدرات في فيينا برعاية الأمم المتحدة 
وبمشاأركة ۱۳۸ دولة . 

وفي عام ۹۸۸ عقد مؤتمر دولي ثان أعد فيه مشروح اتفاقية دولية لمكاقفحة 
المخدرات والاتجار بها بطريقة غير مشروعة . وفي عام ١1۹۹م‏ عقد مؤتمر دولي كولومبيا 
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بأمريكا اللاتينية لمكافحة زراعة وتهريب المخدرات ووضعت إستراتيجية لمكافحة المخدرات 
وحماية البشر منهاء وتلاها مؤتمرات أُخرى . 


ورغم أن القاث عرف مذذ مطلع القرن للسابع الهجري إلا أنه لم يتم كصفيقه 
ضمن قائمة المواد المخدرة حتى عام ۱۹۷۳م حيث صنفته هيئة السصحة العالمية مسع 
المخدرات وأدر ج رسميا في قوائم المخدرات لدى الدول العربية باستثناء اليمن (إهاني 
عرموش ١‏ ص ص 1۸ ۲۱ ۲٤‏ 41۹۹4 ۱۹۹۳م ) . 
ولقد لاحظ الباحث أثناء عمله في جمهورية جيبوتي أن غالبية الناس ذكورا وإناثا 
وفي مختلف الأعمار يتعاطون القات » وعندما حاول إبلاغ الشرطة وجد ضباط الشرطة 
يتعاطون القات ٠‏ وعلم الباحث بعد ذلك أن غالبية المسؤولين وكثير من القيادات يتعاطون 
القأت » و هنا بدأ الباحث يشعر بالمشكلة أمام هذا الإدمان الجماعي شعب بأكمله مسدمنا 
للقات : والأخطر من ذلك أن المتعاطين للقات يعتقدون أن القات هو قوت الصالحين 


ويزيد الأمر خطورة أن رجال الدين لم يتفقوا على تحريمه بل أن بعضهم يتعاطى القات 
علائية ٠‏ فما الدي دفع شعب بأكمله إلى إبمان القات؟ هذا ما حاولت الدراسة الحالية 
الإجابة عليه . 
أهمية الدراسة : 
دطر! لن تدم المجنمع وتطوره يتوقف على سلامة مولطنيه و حيث إن الإنمان 
بأنت يهدد ساتم المر اطن وبالتالي المجتسع؛ فقد ذام انعلماء ر المنظمات انا لي بجهون 
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وتوصلت دراسات أخرى إلى أن شعور الفرد بعقدة التقص والشعور بالوحدة: 
والذنب والنبذ الاجتماعي » وضعف الدافعية جميعها عوامل تدفع للإدمان. (سيف الإسلام 
آل سعود › 51 1ھ ,1985 Viney, etal.‏ { 
ونكر بعض الباحثين أن الكيان النفسي الخاص للإنسان يلعب دوراً رئيسياً في احتمال أن 
يكون الشخص مدمنا أم لا » فالمدمنون أشخاص لم يتمكنوا من التوافق مع حالتهم ويخفون 
اضطر ابات نفسية عميقة » وخلفية اجتماعية سيئة » فيلجأون لاإدمان كملاذ بحميهم مما هم 
ف رر كرون اتن بي لي لوم قت اة وة به زا 
عرموش » ص۲۷۳ » ۱۹۹۳). | 
ويتسم الشخص المدمن بعدم الالتزام بالمعايير » وضعف الميل للتطبيع الاجتماعي 'وأقل 
إنجازأ ومثابرة ويميل إلى التدخل من المسؤولين (1968 ,أصسلع) كما تتسم شخصية 
المسدمن بالميول المضادة للروابط الأمسرية والقيم والتقاليد والقوانين . 
)Panton & Brisson, 1971 & Bachoman & Jones, 1979)‏ . ویخغلب علیھا 
الاتسام بسوء التكييف العام » والقلق » والكسل » وعدم الاستقرار والمعاناة من الاكتئاب › 
والانحراف السيكوباتي ء والسلوك المضاد وللمجتمح › والزوجية وأحيانا تتسم بالهستيرية 
والبارانويا )1988 .(Bachaman, 1979 & March, etal,‏ 

ورغم جهود العلماء والدول والمنظمات الدولية الموجهة لمكافحة الإدمان لازال 
هناك من يسقط في دائرة الإدمان . 

ونؤجز أهمية الدراسة الحالية فيما يلي : 

١‏ - إدراج القات ضمن العقاقير المخدرة في جداول المخدرات من قبل هيئشة 
الصحة العالمية وأن مصر من بين الدول التي منعت زراعته والاتجار فيه وتعاطيسه 
واعتبرت حكمه في حكم المخدرات . 

۲ - إن القات يزرع الان في بعض قرى فلسطين حيث نقله اليهود اليمنيسون 
والاثيوبيون اللمهاجرون إلى هناك مما يهدد باحتمال نقله من دولة مجاورة إلى مصر . 

۳ تدرة الدراسات العربية التي تتاولت إدمان القات في مصر . 

٤‏ إن بعض المبعوثين من مجتمعات القات للدراسة في مصر » والعمالة الأفريقية 
يحضرون معهم القات مجافاً مما ينذر بخطر انتشاره بين المواطنين في مصر. 


أهداف الدرأسة : 

. التعرف على بعض العوامل النفسية الإجتماعية لتعاطي القات‎ ١ 

۲ استخذأم طريقة العلاج بالعمل لتعاطي القات . 

۳ دراسة العلاقة بين بعض سمات الشخصية وتعاطي القات . 

حدود الدراسة : 

تحددت نتائج واستنتاجات الدراسة بالحدود الجغرافية والعينة والأدرات المستخدمة 
في الدراسة وأيضا متغيرات الدراسة وأساليب المعالجة الإحصائية المستخدمة. 

مصطلحات الدراسة : 

أولا ‏ تعريف الإدمان : 

١ ٠‏ ب الإدمان : هو جالة التسمم الدوري أو المزمن والذني يوؤثر على الفرد 

ر اللمجتمع من جراء التعاطي المستمر» ويسم بوجود قوة قهرية ور غبة ملحة لتعاطي 
العقار والحصول عليه بأنه وسيلة والاتجاه المستمر لزيادة الجرعةء والاعتماد النفسي 
والجسمي على العقارء وأعراض جانبية شديدة عند التوقف عن تناول العقار.(أحمد عبد 
العزیز سلامة »> ۱۹۷۹ : ص ص ۲١ ٥۲۳‏ » أحمد عكاشة ؛ ۱۹۸۸ » ص ٣٣۲‏ ؛ 
شبد ...یم عفیفي » ۱۹۸٦‏ ص ص ۱۷ ۸ » هاني عرموش › ۱۹۹۳ ۰ ص )۲۹٩‏ . 

۲ -الإدمان هو اعتماد كامل على المادة المخدرةء وهو بعبار ة نفسيهء اعتماد 
عليها من حيث ما تؤدي اليه فسيولو جیا ونقسيا . ( فرج آحمد فرج » 0۹۷۱ ص .)١٤١‏ 

٣‏ كما عرفت هيئة الصحة العالمية الإدمان بأنه : حالة تسمم دورية أو مزمنة 
تلحق الضر زر بالفرد والمجذسع » وتنتج من تكرار تعاطي العقار طبيعي أو مصنوع . 

وتتضسمن خصائص الإدمان رغبة ملحة أو حاجة قهريةء للاستمرار في تعاطي 
العقأر والحصول عليه بأية طريقةء وميل إلى زيادة الجر عة المتعاطاه من العقار» واعتماد 
نفساني وجسماني بوجه عام على آثار العقار» وتأثير ضار مؤز للفرد والمجتمسع 
(أحمد عبد الله السعیدء» ۱۹۹۰ ص ۷١‏ ) 

كما عرف الإدمان بأنه اعتمادية قوية جسمية ونفسيه (انفعالية) علسى المخدر 
ويتميز الإدمان الحقيقي بظهور أعراض امتتاع أو زهد نمطي من أصل عطوي عندما 
ينسحب المحنر (كمال دسوقي » ح١ء»‏ ص .)١۷‏ 

تعر يف العقاقير المخدرة ٠‏ 


CA 


كلمة مخدر ترجمة لكلمة ااه ٣ه‏ المشتقة من الكلمة الإغريتية ووه N۲)‏ 
ومن بين تعريفات العقاقير المخدرة ما يلي : ) 
هي كل ما يترقب على تتاولها إنهاك الجسم وتأثير على العقل حتى تكاد تذهب 
به (عزت حسنین ›» ۱۹۸4 ۰ ص ۱۸۷). 
هي كل مادة خام أو مستحضرة» تحتوي على عتاصر منبهة أو مسكنة من 
شأنها إذا استخدمت في غير الأغراض الطبية والصناعية أن تؤدي إلى حالة من التعود أو 
الإدمان عليها مما يضر بالفرد والمتجمع جسمياً ونفسياً واجتماعياً (سنعد المغربي › 
۶ ص ۱۱). 
العقاقير المخدرة هي مواد كيميائية تسبب النعاس والنوم » أو غياب الوعي 
بتسكين الألم (عادل الدمرداش » ۱۹۸۲ » ص )١‏ 
العقاقير المخدرة هي : كل مادة تسبب في الإئسان والحيوان فقدان الوعي»› 
بدرجات متفاوتةء وقدسينتهي إلى غيبوبة › تعقبها الوفاة (الموسوعة العربية > ص )١١١‏ 
س المخدر هو العقار الذي يؤدي تعاطيه إلى تغيير حالة الإنسان المزاجية ولسيس 
الجسدية (هاني عرموش » ۱۹۹۳ء ص ۲۷). 
ولقد عرفت هيئة الصحة العالمية (.13.0.) العقاقير المخدرة بأنها أي مادة 
يتعاطاها الكائن الحي بحيث تعدل وظيفة أو أكثر من وظيفة الحيوية [فاروق سيد عبد 
السلام» ۰۱۹۷۷ ص ۲۷) . 
ويتضح من التعريفات السابقة أن العقاقير المخدرة هي مولا طبيعية أو مصنعة لها 
تأثيرها الضار على الفرد والمجتمع سواء أكان التأثير تحذيراً أو تتشيطاء وأن هذه المواد إذا ما 
استعملت لفترة كافية تحدث تغييرات جسمية و/ أو نفسيه لدى المتعاطي وتؤدي إلى الإدمأن . 
ويمكن تعريف العقاقير المخدرة بأنها كل ما يؤدي إلى الإنمان . 
ثالثاً - القلق : ّ 
والقلق هو حالة توتر شامل › ومستمر نتيجة توقع تهديد خطر فعليء أو رمزي» قد 
يحدث ويصاحبها خوف غامض» وأعراض نفسيه وجسمية (حامد زهران» ۱۹۷۸» ص ۳۹۷). 
القلق كما عرفه باسويتز هو الخبرة الشعورية التي يمكن للفرد أن يصفها والتسي 
تشمل على الفزع الشديد المنذر بالشر › والمدركة كحافز » وغير مرتبطة بتهديد خارجي 
[أحمد محمد عبد الخالق › أحمد خيري حافظ » ۱۹۸۳) 
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القلق هو رد فع من الأنا يئذر بخطر خارجي ( قلق سوي ) أو بخطر داخلي من 
جانب الأتا العلا إ تى حلفي في صورة إثم أو لشمثزاز أو خزي ) أو بخطر داخلسي 
طفح المكبونات ) من جانب الهي ( قلق عصابي ) (صلاح مخيمر. عبده ميخائيسل : 
ج ا س ۸۳) 

رعرف القلق إجراثيا في الدراسة الحالية بأنه حالة اضطراب ودوتر يسصاحبها 
أعراص فسيه وجسمرة ويقاس بمجموع الدرجات التي يحصل عليها المفحوص على 
مقياس قائمة القلق المستخدم في الدراسة الحالية . 

اعا تعريف القات : 

هو مسشط طبيمي يوجد في الأوراق الخضراء لشجرة القات ويترتب على تعاطيه 
| نا وجسميا )2001 «(Mohammad Al- Kamal,‏ 

جالھن النفسي ؛ 

نعد الحاجة إلى الأمن من الحاجات النفسية الأساسية للفردء وتعددت تعريفسنت 
الأمن النفسي ومنها الحاجة إلى الأمن النفسي تعني الحاجة إلى الشعور بان البيشة 
الاجتماعية بيذة صديةة والشعور بأن الآخرين يحترمونه ويتقبلونه (حامد زهران › 
٤‏ ص ص ۱۰۸ .)۱١۹‏ 

ويذكر عبد السثار براقم (1۹۸۷. )۳۹١‏ أن من أهم مظاهر الحاجة لى الأمسن 
الرغبة في تجنب الم » والبحث عن الحملية والاستقرار ٠‏ والاعتماد على الأشخاص لقادرين 
على نحفيق المتطلبات الحيوية ومفهوم الأمن في نظرية الخد ه: الأمن العام وحماية الفرد مسن 
أي اعند!: عرض سلامته وممتلكاته للخطر (نبیل اسکندر . 1۹۸۸ء ص ۳). 

و يعرف الأمن النسي إجرائيا : بأن شعور الفرد بالطمأنينة النفسية وزوال الخوف 
ويقاس بمجمر ع درجات استجابات المفحوص على مقياس الأمن النقسي . 

الإطار النظرى والدراسات السابقة وفروص الدراسة 

أولا ‏ الإطار النظري : 

نبذة تاريخية عن القات : 

تزر ع شجرة القات في الشرق الأوسط ولها آثار سنبهة لما تحتويه أوراقها علسى 
عدة مواد منشطة (1994 ,×ااھ۸ & 1992 )Giaminn1, e a;‏ ویتراوح طولھا بین 
مترين إلى أربعة أمتار وتحمل أغصانا كتيرة حيث نو جد المادة المعانلة للمخدر فسي 
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الأغصان الصغيرة المورقة وبتحليلها ثبت احتوائها على القاتينء والكاتنين مادة مسكرية 
( عصام محمد ۱۹۸۳ ص ٠۹‏ ) وشجرة القات حبشية الأصل » وقد نقلها الأحباش إلى 
اليمن حوالي عام ١٠٠م‏ كما نقلوها إلى الصومال وأوغندا وجيبوتي » وغيرها » ولم يوجد 
أي ذكر للقات في أي مصدر أو مرجع يدل على وجوده قبل الإسلام وأول ذكر للقات في 
القرن للسأبع الهجري في رسالة بعث بها العلامة الصوفي أحمد بن علون عام ٠5٠‏ ه 
إلى أحد ملوك بني رسول يطالب فيها بتدخل الدولة لمدع تعاطي القات وقلع أشجاره مسن 
البلاد ومنع زراعتّها .ألما ابن بطوطة الذي زار اليمن ۷۳۰ ه )۱۳۳١(‏ ظم يذكر شيا 
عن القات» في حين ذكره المؤرخ فضل الله العمري (١٠٠١١٠م‏ ۸١۳١م)‏ في كتابة 
مسالك الأبصار؛ ووصف المقريزي (۳١۳١م  ٠٤١‏ ١م)‏ مفعول القات في كتابة الإلمام 
وبعد ذلك التاريخ بدأ يتردد ذكر القات في مصادر عديدة» حيث ذكر " شهاب الدين أحمد 
بن يحيى بن فضل الله العمري (١٠۷ه ‏ ۹١٤۷ه)‏ أن القات دخل اليمن في نهاية 
O A OE‏ 
۳م؛ ص ص ۰ ۱۹۱ ۱۹۲). 

تعاطي القات : 

يتعاطى القات غالبية شعوب شرق إقريقيا وغرب الجنوب بهدف إسعاد سهم 
والتتشيط وقد صنف كمادة مخدرة لكونه يؤدي إلى الإبمان (1991 ,لهاس ,لوطو" -اA‏ ). 
ويعتبر تعاطي القات عادة متعارف عليها في يعض نول الشرق الأوسط وخاصة شرق إفريقيا 
وانتتل إلى بريطانيا وأمريكا وغيرھا . )1987 .(Kalix. P. 1983 & Gianni, eta.‏ 

كما يعتير القات في هذه البلاد جزءا مكمل للثقافة المحليةء ويشبه في تناوله 
الاحقيتامين حيث يتولد عن تعاطي نشاط الأعصاب السمبتاوية.فقدان الشهيةء والشعور . 
بالخفة والنشاط والإحساس بالكفاءة العقلية الزائدة واليقظة وهذه التأثيرات تحدث بصفة 
رئيسية بواسطة الغئيل الكيلامين . ) 1989 Nencini,etal,‏ (. 

كما يعتبر تعاطي انقات كما ذكرت عيدة الدراسة مظهر اجتماعي للدلالة علسى 
المكائة الاجتماعية للمتعاطي والتقرب إلى الله . ۰ 

ويتم تعاطي القات غالبا بطريقة التخزين المضغ البطيء الطويل (مع الاحئفاظ بالقسات 
الذي تم مضغة داخل الفم) ولا تلفظ التخزنية إلا عند تمام استحلاب ما بهاء ويتم التعاطي غالبا 


في جلسات جماعية تسمى جلسات التخزين في مكان يسسى المبرز (المقيل). ‏ 


يبدأ مفعول القات بعد عدة ساعات من بدء عملية التعاطي إ٣ )٣‏ ساعة حيتث 
يؤدي إلى تنبيه الجهاز الحعصيي > فيشعر المتعاطي والنشوة والتوقد الذهني مع 
عدم الشعور بالتحب ء ویز داد كلاه › ثم لا يلبث بعدها أن ينتقل إلى طور الهبوط ومثبيط 
الجهاز العصبي » وتدني القدرات العقلية › والإدراك والتركيز» والتذكر؛ ويختل الوعي › 
ويشعر المتعاطي بالكسل والوهن وجالة من القلق والأرق والكابة مع فقدان التهية للطعام . 

ويؤدي تكرار تعاطي القات إلى حدوث اعتمادا نفسيا وجسميا. ويصبح المتعاطي 
مدمذا ولا يهمه سوى الحصول على القات وتعاطيه مع مشرويات أخرى لكثشر خطسورة 
(هاتي عرموش . 1۹۹1ء ص 1۹۳ . 1989 (Nencini. P. & Ahmed . A..‏ . 

طرق تعاطي ألفات: 

القات نبات مخدر شبيه بشجرة القطن يتعاطاه المدمن بطريقة التخزين (المسضع 
البطيء الطويل) و لا يلفظ التخزين إلا عندما تذوب ريتم تعاطي القات غالبا فى جلسات 
جماعية نسمى جلسات التخزين ويتم استحلاب الأوراق › و هناك عدة 8 لاس ستعمال 
لقانت مها 

-. استحلآب الأوراق الغضة : تستعمل الأو راق الغضة الطازجة (غالبا لا 
یمض علی قطغھا آکٹر من خمسۂ آیام) حیث يمضع المر ء تلك الأو راق ویجمعھا ہیں الخ 
من جهة والأسنان و القكين من جهة آخرى ويتركها هناك عدة ساعات فتستحلب المواد 
الموجودة فيه وبلغ و عادة يشرب مع عملية التخزين كميات إضافية السسوإئل (حالا أو 
مجا) مع الإفر اط في تدخين التيغ . 

س قد تخلط اور ق القاث مع الغ وندحن 

یک ر أف القات مورد كسا يدخ التبغ . 

س هقف فور و و مع اذو ابل زالسكر حئنى تسصبيح 
كالعجينة تم تقسم إلى أجزاء صغيرة ء وعد الاستعمال تسنحلب هده القطع بوضعهاً في 
الفم و مصهأ نتر ةذ من الزمن تم تبلع بكاملها . زهاني عرموش . 1۹۹۳ء ص )١ °٣‏ 

تعاطي القات على المستو ى العالمي : 

في إفريقيا والشرق الأوسط : 

ينتشر فنعنطي القت في القر ن افر يقر a)‏ تيو بيا » الصوسال ٠‏ جييوتي ٠‏ إرنيرد 


كيبا . أو غنداً ا قر جبقر انعر ا ي اليم و السو ديه ويعتير معاي العا ك د 
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اجتماعيا ويشكل جزءاً من فبناء الثقافي والاجتماعي في هذه الدول» وتتبساين مستويات 
تعاطي القات حسب المستوى الطبقي (2005 ,أھاء (Odenwald M,‏ : 

وفي دراسة مسحية لعينة )1١٤0۸(‏ من المراهقين في ولحي أثيوبيا وجند أن 
٠,۷ ٠‏ % من للعينة يتعاطون للقات بعمض لوقت › %٥١‏ يتعاطون باسستمرار 
(1999 ,اهاه ,4ه ”mعاح)‏ وأن %٠۷,١‏ يتعاطون يوميا . وارتبط تعاطي القات بالمعتقد 
الإسلامي %۸٠(‏ من المتعاطين) يتعاطون القات من أجل القدرة. على التركيز في الصلاة 
والتوسل إلى الله ) والتحصيل الدراسي . 

رة تة قك ٠6ا‏ هن لوشن الا ن فرت اجا ن 
۷ من العينة يتعاطون القات بصفة مستەر ة )2000 (Belew M, etal‏ 

وفي درلسة إن = )۱۸١‏ لأعضاء هيئة التدريس في الجامعة بأثيوييا وجد أن 
١‏ كانوا يتعاطون القات بصفة مستمرة (2002 ,¥ )Kebede‏ . 

وفي كينيا كشفت دراسة تناولت إدمان القات عن أن تعاطي القات يأتي في المرتبة 
الثالثة بعد الكحول و التدخين (2000 .(Othieno cJ, e41,‏ 

ومن بين ۹١(‏ من الأحداث) بمؤسسة الأحداث في كينيا وجد أن %۲١‏ من 
العاهرات يتعاطون القات مع 1,*% من العينة )2003 (Maru HM, etal,‏ . 

وغي أوغندا أجريت دراسة على عينة من المراهقين (ن = )1۸١‏ وجد أن 
° يتعاطون القات طوال حياأتهم» %۲٠,٤‏ يتعاطونه في الوقت الحاضر س وجد 
ارتباط بين تعاطي القات والتدخين . 

ويعتبر القات أمراً شائعا في اليمن ففي دراسة شملت ۸٠١‏ من البالغين من 
الحضر» وجد أن %۸١,٦‏ من الذكور؛ %4۳,۳ من الإناث يتعماطون طوال حياتهم 
(Numan N, 2004)‏ . 

وفي دراسة مسحية شملت ٠٠٠١‏ من البالغين في اليمن وجد أن %٦1,١‏ من 
العينة يتعاطون القات في الوقت الحاضر» أما في السعودية فلا توجد نسب تفصيلية 
منشورة عن تعاطي القات (2004 اهاء ,ه4 ثلة) . 

د أوروبا : لا يوجد دليل معلن لنسب تعاطي القات في الدول الأوروبية › 
ويصف تقرير من إيطاليا تحاطي القات لدى الصوماليون المقيمون في روماء ويحتمل أن 
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يوجد تعاطي القات في المدن الأوروبية التي يوجد بها التجمعات اليمئيسة والصومالية 
(Nencini P, etal, 1989}‏ . 

في بقية العالم : 

زاد استهلاك القات في امریکا من ۱۷,۲ طن عام ۱۹۹٩‏ إلى ۳۷,۲ طن فسي 
١٠٠م ٠»‏ أما في كندا فقد تم السيطرة على القات ويتعاطاه مجتمعات المهاجرون 
المدمنون أصلا في بلادهم )1998 (Ahmed AG, Sab! E,‏ 

فارماكولوجي القات : 

Cathinone (S-C-) —a- ) تحتوي أوراق القات الطازجة على منبهات شبة قلوية‎ 
aminoprophenane cathine (s,s- (F) ~ norpeudoephedrime 

بالإضافة إلى أكثر من ٠ڈ‏ ھن Terpenoids, Tannims, glycosides,‏ 
ئ4 alka‏ وتتراو ح نسبة عم0صاطاهC‏ في للقات الطاز ج بین ۷۸ ۳٤۳‏ ملجم /ٍ 
٠‏ جم )١(‏ إلا أن دراسة حديثة فصلت ٠٠٤١‏ ملجم / ٠٠٠١‏ جم من الكاتونين من عينة 
تت )2003 .«{(Toenpes, etal,‏ 

وصتفت مادتي عداطاهع & عصممنطاه في المستوى الثالت في بريطانيا لنمو اد 
المخدرة في أكتوبر ١۹۷١م‏ 

ولقد أثبتت البحوث والدراسات حتى الآن أن القات يحو مي قلويدات متبهة قوية 
المفعول بنسبة %٠,١ ١ % ۰,۱١‏ أهمها : 

a gy (Khat nor- pseudo ephodrine) jڍردıفإ س مادة قات نوریسیودو‎ ۱١ 
تسم ٥1۸٤ھ وهي مادة مفعولها يشبه مفعول المنشطات ويسبب استعمالها اعتمادا نفسيا‎ 

س التانين (sصامتةا)‏ واستخدامها يودي إلى الإمساك . 

(Poاyم مشتقات متعددة الفینول (sأہ عط‎ ٣ 

غ س اللیفوکاتینون اللو ی .(Levocathinone)‏ 

ويصفة عامة أثبتت البحوث والدراسات التجريبية أن للقات تأتير الآمغتيسامين 
Kalix. P. 1981 & GiAnnini, etal 1987, 1992 & Omobo. Etal 1988 & }‏ 
Critchlow- s, 1988 & Litman A, etal 1986 & pantelis, etal. 1989,‏ 

هاني عرموش ۰ ۱۹۹۲۳ ص ص ۱۹۲ ۱۹۳ ). 

الآثار الضارة لتعاطي القات : 

: سہ الآثار النقسية العقلية المترتبة على تعاطي القات‎ ١ 
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ذكر متعاطوا القات أن القات يزيد من مستوى النشاط واليقظةء وتقدير الذاث 
ومشاعر الابتهاج» ويعزز القدرة التخيلية » وتراعي الأفكار أثناء التعاطي إلا أن التنبه 
الزائد للجهاز العصبي المركزي يمكن أن بؤدي إلى اضطرابات نفسية وعقلية ولقد وجدت 
ثقارير حالات زادت الإضطرابات العقلية (الذهان/ الهوس) بعد تعاطي القات ١#امNi)‏ 


((Yousef G etal, 1995) «RJ. etal, 2004) 


في دراسة حديثة أجريت على عينة (ن = )٤۸٥٤‏ من سكان هارجيسا 
[الصوماليين) انتشر شبح الأمراض العقلية والنفسية وتبين ارتفاع مستويات الأمراض 
العقلية وتفشيها حيث ظهرت أعراض مرضية عقلية في سن مبكر لمتعاطي القات » ومن 
جهة أخرى اظهر المقاتلون القدامى قابلية اكثر للأمراض الذهانية » ووجد ارتباط بين 
خبرات الأحداث الجراحية وتعاطي القات والذهان . (2005 {Odenwald M, et al,‏ 

كما كشفت نتائج دراسة باليمن عن انتشار أعراض الذهان في عينة حجمها ۸٠٠‏ 
مفحوص ۸۱,٦(‏ ذكور» ٠٠,۳‏ نساء) لم يوجد ارتباط بين تعاطي القات وأعراض الذهان 


وارتباط تعاطي القات عكسيا مع أعراض الفوبيا (Numan N,2004)‏ . 
وعلى الأرجح فإن تكرار تعاطي القات والبيئة المرضية يمكن أن تسهم في زيادة 
انتشار الاضطراب العقلي . 


وارتبط المظاهر المزاجية بتعاطي اقات » حيث ذكر %٦١‏ من المتعاطين حديثا 
للقاث أنهم يعانون من مشكلات النوم »> %٥١‏ فقدوا شهيتهم » %٥۳‏ شعروا بالإجهاد 
والاكثتاب بعد تعاطي القأت (لهاء )۲ate1 S1.‏ 

وفي دراسة أخرى على متطوعين أصحاء طلب منهم مضغ القات لمدة ٣‏ ساعات 
يوميا لمدة ‏ أيام ثم التوقف عن التعاطي لمدة ۷ أيام » وتم قياس الحالة المزاجية بعد كل 
فترة زمنية » ذكر المفحوصين أن مزاجهم أقل سوية عندما يمتتعون عن التعاطي 
.(Toennes, et al, 2003)‏ 

۲ س تعاطي القات والجهاز الدوري : 

إن كل المنبهات للجهاز العصبي المركزي تؤثر على نظام الأوعية الدمويسة 
القلبيةء حيث يؤدي تعاطي القات إلى زيادة في انقباض الأوعية الدموية وزيادة ضغط الدم 
لمدة )٤  ۳(‏ ساعات من بدء التعاطي)1994 (Toennes etal 2003 & widler etal‏ 
وزيادة دالة في سرعة ضربات اللىب (2005 Hassan «AÛ Hassaî NA, e al,‏ 
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0 ,لعا )N4,‏ وآثار سيمبيتاوية لدى المتعاطين (1984 [ھ e٤‏ ,۴ أدإعصع) ولقد 
ثبت وجود علاقة بين تعاطي القات والذبحة الصدرية قفي دراسة باليمن (ن = )٠٠١‏ من 
المراهقين تعرضوا للتبحة الصدرية (2005 ,اماع به اع۲؟هام4-]ح) › وجد ارتباط 
دال بين الذبحة الصدرية وتعاطي القات بكميات كبيرة يومياً ولفترات طويلةء كما وجد 
ارتباط بين التعاطي والتدخين حيث أسفرت نتائج دراسة أن الذين يعانون من ذبحة 
صدرية في سن مبكر ة قد تعاطوا القات مع التدخين )2002 {AL-Motarreb A, etal,‏ 

وأشارت الدراسات على الحيوانات أن الكاتينون (ع«1n0طاه))‏ أحد مكونسات 
القات له خراص تقلص الأوعية الدموية ويعزي لها الذبحة السصدرية 
(AL-Motarreb A, Bradley KJ, 2003)‏ 

۳ س سرطاتات القم : 

يوجد دليل قوي على ارتفاع مستوى سرطانات الفم في البلاد التي يتعاطى فيها 
القات ( 1987 ,41 Kristiansson B, et‏ ) ولقد تمت دراسة احتمال أن يكون القات 
سببا في حدوث التغيرات السرطاتية في فيترو (ه۷)۲) باستخدام خيوط الخلية الإبشرية 
)(1imba EA, etal, 2004 « Dimba Ë, etal, 2003)‏ ولقد وجہد عسصیر القات 
كاتينون والكاتين منفردين أو مجتمعين في خلايا الموتى بالسكتة الدماغية » وأشارت 
بحوث ودراسات عن آن عصير القات يثبع الكرموسومات البنائية في الخلايا التي تسهم 
في حدوث السرطانات › وقد ثبت وجود تغيرات سرطانية في فم متعاطي القات» ففسي 
دراسه شملت ۲٠۰۰‏ يمنياً أظهرت نتائجها . وجود ارتباط بين تمو الميكروب بجائب الفم 
الذي بمضغ فيه القات (2004 اه ٤ئ‏ .۸۸ ال) وظهر تضررا جينيا في خلايا الغخشاء 
المدأطي الفمي أكثر مقارنة بغير المتعاطين (!200 اهاه ,۴ عاإويه)). 

-. تعاطي القات أثناء قترة الحمل والصحة التلاسلية الذكورية : 

كشفت البيانات الجسمية عن بعض الاثار الضارة غير المباشرة نتعاطي الققات فسي 
مرحلة الحمل» حيت وجد أن بعض للفثران الحوامل التي أعطيت عصائر القات اتخفض 
إقبالها على الغدذاء؛ رنقص حجم الوليد ونقص نموه (1994 , أن اء M1] W,‏ mصها1s)‏ وترحظت 
تشوهات في الهيكل العظمي والاأمعائي ثلاثة أضعاف لدى المجموعة المتعاطين للقأات وهسي 
دراسة شملت )١٠٤١(‏ من الأمهات الحو امل في يمن نبين أن الأمهات المتعاطيات للقات 
يلدن أطفال أقل وزنا عن غير المتعاطيات (1991 , (Eriksson M, et al‏ 
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وذكر تقرير أن المرأة الحامل تعاني من سرعة خفقات القلب وتوتر زائد وألم في 
الصدر بعد تعاطي لقات (1987 ,اھ e‏ ,8 ۸ا0ووصوایا)ء كما وجد أن أحد مكونات 
القات وهو الكاتين (#«أطخة٤)‏ يفرز في لبن الأم المتعاطين للقات وله تأثير مؤذ علسى 
الرضاعة الطبيعية .بالنسبة للرجال فقد ثبت أن تعاطي القات له علاقة بنقص المنسي 
وسرعة أتتقاله وحجم الحيوأن المذوي وكميته (1995 ,اھ SM, e‏ h01ra2؟‏ -!ع) وهئاك 
تقارير تشير إلى أن القات يضعف الطاقة الجنسية ويؤدي إلى العجز الجنسي كما يؤثر 
التعاطي في كثافة البلازما التسنوسترون وهو هرمون تفرزه الخصي ) Mweneêla JM,‏ 
(et a2033‏ . 

: آثار مرضية أخرى‎ ٠ 

أظهرت دراسة على عينة باليمن أن متعاطي القات يصايون يالسرطان نتيجة المبيدات 
المتبقية على أوراق القات (2004 ,له ٤ء‏ .3 2#]) وذكر تقرير أن الشعور بالضعف والرشسح 
واحثقان الأنف نتيجة ارتفاع مستوى المبيدات المتبقية على الأوراق حيث أن مزارعو! القات لم 
يراعوا المعايير المناسبة لاستخدام المبيدات وعندما أعطيت عصارة القات لحيوانات لتجارب 
زات مستويات إنزيمات لكبسد اوش باله,مأة )2002 (AL Mamary M et al,‏ « 
ويعد ٦‏ أشهر من استخدام عصارة لقات ظهر على الحيوانات تغيرات مرضية في الكبده مع 
التعاب مزمن (2002,لة ٤ء ٥4,‏ نامطوا۴-]ح) وثبت أن للقات دور في الإصسابة بالأزمات 
لقلبية » رغم أن القات أسهم في خفض الكلسترول دى الحيوانات التي أعطيت عصارة اققات 
لمدة ستة اشر )2004 )A1.- Habori, MKAL-Marnary M,‏ وهذا لتتاقض يجعلنا في 
حاجة إلى مزيد من الدراسات التاقضات المتدلخلة. 

“ س على الأسرة والمجتمع : 

يترتب على تعاطي القات العديد مسن السشكلات الأسرية (لجاع S1.‏ إمإو۴؛ 
Pe‏ عinصu١)‏ حيث أنه يؤدي إلى الثفكك الأسرى والسلوك العنيف عسلاوة إنفساق 
معظم الدخل على شراء القات كما يسهم التعاطي في إعاقة الكفاءة الوظيفية » كما أن 
1 ممن لا يتعاطون القات تأثروا بالأشخاص المتعاطين للقات ؛ كما أن الآثار السلبية 
للقات طالت الأسرة الممندة ([واء (۴ate] S1.‏ 

ولقد عبرت الأسر والجماعات عن اتجاهات واهتمامات مشتركة ذات صلة بتأثير 
تعاطي القات يالنسبة لمجتمعاتهم وأسرهم وإرادتهم ء واعتقد البعض أن للقات تأثير سلبي 


على الاقتصاد و الصحة والحاجات الاأجتماعية للمجتمعات . 

وهناك وجهة تظر تؤكد أن القات جزء أساسي من التقافة خصوصا فيما لد علاقة 
بانمناسبات الاأجتماعية مل الزواج والمأآثم والمناسبات الدينية ولقد ظهر الرأي القائل بأن 
القات عامل تدمير للأسرة في العديد من الدراسات المسحية للمجتمعات المتعاطية للقات 
(2003 ,لها .[ ,لإf0ط8as)»‏ حيث أن الوقت والمال المنفقين على تعاطي القأات تؤدي 
الى الخلاف بين الزوجين » فالأزو اج المتعاطين لهم تأثير على أسرهم فيجعلون زوجاتهم 
وأولادهم معزولين عن العائلة » وأكد ذاك الزوجات المتعاطيات للقات حيث ذكرن أن 
التعاطي يؤدي إلى تدمير الأسرة والمشكلات القرابية وعدم القدرة على تحمل مستلزمات 
الحياة الضرورية كالمأكل والملبس . 

كما آن الأشخاص الذين ارنكبوا سلوكا عنيفا كانوا! متعاطين للقات . 

وفي فرانكفورت - ألمانيا (0۹) حالة من الحو ادت الخطيرة للساتقين المسجونين 
کانت بسبب تاثیر ألقات (2004, 6۴ SW, Kae‏ ennesه٣)‏ حيث اثر تعاطي القات 
ا على القيادة حيث تؤتر الاتوكسيكاتون (م٥0تاة٥0×1]ہ1)‏ سلبا على القيادة . 

بداية الإدمان وأسيابه : 

قد يبدأ الإدمان بدون قصد أو نية من المتعاطيء وأجمعست معظم الدراسات 
والأدب السيكولوجي على الإدمان غالبا ما يبدأ في مرحلة المراهقة أحمد عبد العزيسز 
سلامة › 4۷۹ › 2۳۷ « )1976 )Welner, etal, 1973, De Angeli,‏ باربراکوتمان 
بکتل ١‏ ۹۹۳ ۹ ص۸ ۳). 

وتدخل عقاقير الإدمان إلى الجسم بعدة طرق حسب نو ع العقار » وحسب درجسة 
الإدمان فمن ما يؤخذ عن طريق الفم › أو الشم » أو الحقن ١‏ أو التدخين ؛ وسح زيادة 
قدر ة المدمن على تحمل العقار تزداد حاجته إلى جرعات اكبر منه»ء والمقاقير التي يمكن 
أن تحدث الإدمان تندر ج في الف ات التالية : المخدرات sع‏ اهعمج ہ المسكنات 
Sedjatives‏ . المنيهات sاووأStimnu‏ المهدئات وإعےا1ااا هآآ المواد التي تحسدت 
الهلتوس » والمواد التي تحدرث أغر اشنا شبیهة بlلlaiن The Hullucinogenics and‏ 
psychotomime tics‏ (أحمد عبد العزیز سلامة › ۱۹۷۹ء ص ہے ص ٥۲۹‏ ہے 0۲۷)؛ 
ويستخدم أي عقار من الفئات السابقة الحصول على تأثير نفسي و لأاو عضوي معسين 
(المركز لقو مي البحوث الاجتماعية الجنانية ٠۹1‏ النقرير الأول ص ١١١ ٠‏ 
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وقد نتباين عولمل الإدمان أو تتداخل ونوجزها فيما يلي : 

: س من المنظور اللفسي‎ ١ 

يرى بعض علماء النفس أن الخصائص النفسية ونمط الشخصية لها علاقة 
بالإدمان» ويرى البعض الآخر أن الإكتثاب هو العامل الأساسي للإدمان » وأن عدم قدرة 
الفرد على أرجاء الإشباع » وعدم النضج ء وعدم القدرة على تحمل الضغوط تدفع الفسرد 
لاإدمان ء أما كولمان (1972 ,صموصآه) فيرى أن الخصائص النفسية تختلف تبعا لنوع 
المدمن » وقد تصنيفا للمدمن . ) ) 

الأول : بفئة الإدمان المرتبط بالمرضي الذين تحولوا إلى مدمنين لارتباط الإدمان 
لديهم بخلاصهم من الآلام» حيث يتسم المرضى يعدم النضج » وعدم تحمسل الإحباط 
والرغبة في الهروب » أما الأصحاء فيتسمون بالقلق والاكتئاب الناتج عن ضغوط البيئة › 
ما للصنف الثاني: فهو الإدمان المرئبط باضطرايات الشخصية أو بالمرض التفسي › 
ويثسم هؤلاء بالسيكرياتية ٠‏ والصتق الثالث الإدمان اللمتصل بالعوامل الاجتماعية 
والثقافيةء ويتسم هؤ لاء .بتفضيل عقار تحدده تلك العولمل [فاروق سيد عبد السسلام › 
۷ ص ص o2٤‏ ہے ١‏ ت). 

أما عماد الليين سنلطان ([د. ت» ص )۳٠١‏ فقد ذكر أن إدمان العقاقير المخدرة 
يشيع بين أفراد الجملاعات :التي يعاني من الحرمان الاجتماعي » والإهمال الثقافي والفقر ء 
والحيلة الأسرية غير اللسوية » ويعتير الإدمان بالئسبة لهؤلاء وسيلة للثورة على أسرهم 
ونظم اللمجتمع التي يكرهونه . 

ولقد تناولت الدراسات السيكولوجية الخصائص المشتركة لدى المدمنين في 
الطفولة والكبر التي يمكن أن تفسر مصدر الاختلال ء وتبين أن المدمنين يصفون أنفسهم 
بأنهم أصحاب مشاكل أكثر من غيرهم » وإنهم يدتمون إلى بيئات منخفضة اجتماعياء 
ويبدو عليهم القلق » وانعدام الطمأنيدة » وشدة الشعور بالذنب » وعدم الاستقرار الانفعاليء 
ولاخفاض تقدير الذات » ومن أهم سمات المدمنين في الطفولة الانطواء وعدم الاهتمسام 
بأخواتهم › وغير متقبلين لأمهاتهم » واثقون بإمكاناتهم ظاهرياً» غير متحرجين في 
عدوانهم › يزداد عندهم القلق المتصل بالجنس › أما الذين كانو! أطفال أسوياء ء وتحولوا 
إلى مدمنين فإنهم كائوا يخبرون منذ وقت مبكر عن حياتهم قدرا أكبر من التوترات › 
وقدراً أقل من الإشباع » وتناول المشكلات . 
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د أن اسرهم كان ينقصها التفأهم والدفء. وكانت أمهاتهم من النو ع الذي لا يهستم 
بأو لاده او ينيذشم . وهم يتسمون بالعدوانية: وبالتمأس انتبساه الآخسرين والانبساطية 
الاجتماعية » وكرأهية للسلطة ١‏ وانعدام مراعاتهم لمشاعر الأخرين بالسعي نحو القسوة 
والسلطة ٠‏ وة القدرة على السيطرة على نوازعهم » وبالميل إلى تدمير الذات (أحمد عبد 
العزير سكمة » صر ص» 2۰4 (3Y۸ ٠٠١‏ 

ولقد ذكر بحعض الباحثين أن كيان الإنسان النفسي الخاص يلعب دور! رتيسي في 
لحتمال أن يكون الشخص مدمناً أم لاء وأن الذين يقعون في دائرة الإدمان هم بالدرجة 
الأولى الآفراد الذين لم يتمكنوا من التوافق مع حالتهم» والذين يخفون أضطرابات نفضسيه 
عميقةء وخلفية اجتماعية سيئة »> فهم يلجاون إلى الإدمان كملاذ يحميهم مما هسم فيه »› 
ويرى !خرون أن الإدمان يعود إلى أسباب ومواقف حياتية بحتة » ويرجع علماء النفس 
الإدمان إنى فشل الفرد بسبب الشعور بالعجز والسخط والتوتر والقلق والألم والانتقأاص 
من قيمة وقدر. الإنسان مما يدفعه إلى السخط على المجتمع كله والتمرد وعليه وعلى 
مبادنه وبالتاني اللجوء إلى الأساليب التي تخفف عنهم شعورهم بالاضطهاد ويأتي الإدمان 
في اول قائمة هذه الأساليب (هاني عرموش » ۱۹۹۳ ۰ ص ص ۲۹۷ )٠۲‏ 

كمه أن هنالك أفراد يميلون إلى الإدمان بحكم تكوينهم النفسي و الجسمي وهم عادة 
يعانور من اصسطراب في الشخصية ويتسمون بسمات الاعنمادية والرعبة في الإشباع 
الفمي أو العودة إلى عالم الطفولة وعدم التكيف مع الواقع ( عبد الحكيم عفيفي ؛ 
س ۷ ) 

* س الاسباب انجسمية : 

ا#عتفاد بان العقاقير المخدرة مفيدة في علج بعض الأمرأاض. الجسمية » و أكثر هأ 
شيو عا الدوسنت ريا ١‏ والربر » والمغص الكلوي ١‏ والبو سير واثروماتيزم › وانتهاب المفاصسل 
إطارق خليل الجبوري ۰ ۱۹۷۳ ۷٣۱۲ء‏ عبد الرحمن مصفر »> ٠۰۵‏ هت ؛ ص ۳ . جمال 
مساضی آبو العز آنم. ١۱۹۷ء‏ ص )"٠١‏ 

التعاطي بخرضر. تحمل السهر وزيادة انتشاط وبذز. الجيد زإمصطفى سويف 
۷ ص .٤ ۳١‏ مصر يي عيد عبد الحميد حنورة . ٤ة‏ دص ١2ا‏ 

E AAS a‏ ا 


ف التمضا الغذا ا ا RE O i‏ 
قي التمتيل العداتي تلمسکريات ار وجو حل غي العذل ادجصيمايء لسا أل صر صر 
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المستحصية قد تدفع صاحبها إلى الإدمان للضسيان ولتقليل الآلام (عزت حسنين › 
٤ھ‏ »ص )۸٩‏ 

يضطر المصابون بأمراض نفسيه أو عقلية أو الأمراض الجسمية شديدة الألم 
إلى استعمال العقائير التي تخفف من حدة مرضهم» ونقلل من مضاعفاته (هاني عرموش› 
۳ ص ص ۰۳ .)٣۰٤‏ 

كذلك العيوب الجسمية الخارجية كالنحافة أو السمنةء أو فقد إحسدى الحواس أو 
اضطرابات الجهاز العصبي قد تؤدي إلى فقد الثقة في الذات ويالتالي إلى الإدمان (عبد 
الحکیم عفیفي» ۱۹۸٩‏ ص ص › .)۷١ ٦۹‏ 

۳ ب الأسباب العاثلية : 

إن إهمال الوالدين لأبنائهم وعدم رعايتهم يشكل سوى الاهتمام بمشكلاتهم ي-ؤثر 
عليهم نفسيا بشكل سلبي مما يجعلهم يشعرون بالوحدة ويلجأون إلى الإدمان وفيما يلي 
بعض العوامل العائلية الأخرى التي تدفع الفرد إلى الإدمان : 
نشأة الفرد في جو عائلي › لا يحترم التقاليد الاجتماعية ولا يحترم القانون ولا يخشى الله . 
أساليب التئشئة الخاطئة . 
الانشعال عن الأبناء وعدم المتابعة المستمرة لهم . 
التفكك الأسرى والمشاجرات بين الوالدين . 
انهيار صورة الأب كمثل أعلى طيب أمام الأبناء بسبب سيطرة الأم أو أهانتها له 
عدم التركيز على غرس المبادئ الدينية القويمة » لدى الأبناء بما يحسصلهم ضصد 
اله حرمأات . 
خياب الأب ٠‏ أو إنهيار الأسرة » وشعور الأبناء بالضياع بين الأب والأم . 
رفاق السوءء ومصاحبتهم بعيدا عن رقابة الأسرة (سامي صلم ١١٠٤٠ه‏ ص ١٠١‏ 
هانې. عرموش › ۱۹۹۳؛ ص ص ؛› ۳۰۹ ۳۰٣١‏ ۰ عزت حسنین» ٤١٤۱ه‏ ۰ ص )۸٤‏ 
٤‏ الأسباب الاجتماعية : 
تاأثير أئماط الحياة والعوامل والقيم الاجتماعية والارتباط بالدين على احتمال انسزلاق 
الفرد إلى الإدمان . 
عدم الشعور بالآمن والآمان ء وعدم الاستقرار . 
عدم وجود الفرص المتكافئة أمام أفراد المجتمع . 
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عدم وجود ما يشغل وقت الفراغ . 
عدم وجود ضوابط لسفر الشباب للمخارج بما يحميهم من الانحراف ومواجهة 
المغريات , 

سوء استخدام الأجهزة كالفيديو ء وأقلام الإدمان والإثارة وغيرها . 
سهولة الحصول على العقاقير المخدرة . 
البطالة وضيق السكن . 
تدني المسئوى الاقتصادي (هاني عرموش › ۱۹۹۳ ۰ ص ص ۲۰۹٢‏ ۳۰۷ عزت 
حسنین » ٤١٤‏ ۱ه - ص ۸۲ » سامي مصلح › ١١٤١ھ‏ » ص ٠‏ ١ء‏ أحسد عبت 
العزیز سلامة › ۱۹۷۹ ص ص ٥۳۷‏ ۔۔ .)٥۳۸‏ 

كما يعتبر السلوك المنحرف (الإدمان) إلى حد كبير نتاجا امجموعة القوى 
الاجتماعية والتقافية التي ينطوي عليها المجتمع» ومنها القوى الحضرية ء› والقيم التي 
تنطوي عليها التقافة العامة (عبد الحكيم عفيفي : 4A1‏ 2( 
د الأسباب الوراثية والبيولوجية : 
من التاحية الوراثية : يعتقد بعض الباحتين أن الاستعداد للادمان يحتمل أن ينتقل وراثيا 
في العائلة الولحدة أما من الناحية البيولوجية » هيينو أن المدمن يختزن العقار هي حسمة 
ا اجان ال فى خد ت وم فار اا 
أساسيا في سلامة الجهاز العصبي للمدمن › من هتا نفهم الإلحاح الداخلي الدائم لإدمان 
العقار (عز ت حسنین » ۱۹۸٤‏ ص ۸۳ » هائي عرموش : 1۹٩۹۳‏ هس ۳۰۰ محمود 
حمودد 0٩7۰‏ صر ۸" '). 
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E E EI O ROK j‏ 3 ا 
ازج شیر عر اتباحشن اھت .ر ادمان ا عو ابمل بيو لو جیه ندعل بج فم 


إلى 
الإنسان ,رح . ويجهار: العصدي . وطريقه » فهم يرون أن المراد الكيميانية تقر م بنقل 
الإشار ات السنيهة بين الخلايا العصبيه » فتعمل بذلك عمل اأمرصلات (التي تو صل د سين 
شيئين) ؛ أهميا الدويامين › والنور ادرينالين ٠‏ و الاستيلكو لي وغيرها . 

ر عادة نختزن هذه المواد في حريصلات خاصة موجودة في كعبرة محوار الخلية 
العصبية » رعند وصول شحنة كهربائية منبهة من محوار الظية العصبية إلى كعبر تيا . 
وتقوم هده بإطلاق المو اصلات الكيمائية إلى منطقة الشياك (وذلك كي تنقل التنبيه الى 


الخلية المجأورة) فتستقبلها مستقیلات حاصة في تعصنات الخلية الع صيية الصجناور و . 
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فتعطي بذلك شحنة كهربائية تتطلق من التغصنات إلى محرار الخلية فالكعبرة » فتطلق 
الكعبرة في الخية الثانية الموصلات الكيميائية إلى منطقة الشباك لتتبه الخلية العصبية التي ليها 
وهکذا (هاني عرموش ۰ ۰۱۹۹۳ ص › ۱۳"). 

وهناك عوامل أخرى قد تؤدي للإدمان منها ضعف الشخصية والفشل الدر أسسي 
والاحباطات والحرلك الاجتماعي والهجرة . والبتاء الطبقي والتصور الذائي والمعسايير 
السائدة في المجتمع والدور الاجتماعي والعوامل الاق صاديةء والحسروب › والكوارث 
الطبيعية » وما تحدثه من صدمة وخيبة أمل ما يسبب فلقا واكتثاباً لديهم مما يدفع الكثير 
للإدمان » ولا بفوتنا العامل السياسي كعامل رئيسي للإدمان فكون الشعب مسلوب الإرادة 
محكوماً بالوسائل البوليسية يدفعه ذلك للتعاطي (عبد الحكيم عفيفي »> >1۹۸٦‏ ص _ ص 
۷ ۰۱ء هاني عرموش › ۱۹۹۳ › ص ص › ۳٢۰٦‏ ۳۰۹). 

ولقد أكدت نشرة شعبة المخدرات التابعة لهيئة الأمم المتحدة الصادرة في عام 
۲ ,ب آن من أهم الأسباب التي تؤدي إلى الإدمان هي ؛ 

تأثير الرفاق الآخرينء وضغط رفاق للسوء باتجاه تعاطي المخدرات . 

م تأثير الشباب بفكرة أن المخدرات تزيد من السرور والانشراح والمتعة الجنسية 

وجود مشاكل لجتماعية كالبطالة ء وتفكك الأسرة › والفقر» وعدم ممارسة الأب 
لصااحياته › والإحباط » والتوتر › والقلق > وغيرها . 

شعور الفرد بأنه منبوذ » وغير محبوب من الآخرين (هساني عرمسوش › 
۲۳ض ص ۳۰۲ ۳١۳‏ ) عموما يمكننا القول بأن التوتر › والقلق › والأرق › 
والأكتثاب ء والملل والاتكالية وضحف الشخصية › واعتلال الناحية الجنسية » وأصحقاء 
السوء » وتفكك قيم المجتمع الأخلاقية » والدينية والفراغ النفسي» والجهل وحب 
الاستطلاع ء والرغبة في الإنارة وغيرها يمكن أن تكون أسبابا رئيسية تدفع الفرد إلى 
تعاطي المخدرات والوقوع في هلوية الإدمان . 

سمات الأىخصية المدمنة : 

ينظر إلى الشخصية المدمنة على إنها شخصية ضعيفة القدرة على الاحتمسالء 
وقلقة » ويرئبط بذلك مشاعر الفرد وكراهيته لظروف مولده » ووجود رغبة لاشعورية 
للعودة إلى الحالة البدائية الخالية من القلق والحرة » تلك التي تشبه الوجود داخل الرحم 
(1976 ,صuعە8)‏ ومن أهم سماتها : ٠‏ 
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الاعتقاد بان مصادر السعادة هي مصادر خارجية ء والحسساسية المغرطة. 
وصعوبة الرفض والتمييز بين الحسن والردئ » وأيضا صعوبة التغلسب على القلق 
والاكتثاب ونقص الحب أثناء الأكل والشراب (1975 ,ةزة1هعNa.).‏ 

عدم الالتزام بالمعايير » وأقل ميلا للتطبيع الاجتماعي ٠‏ وأقل إنجازا ومثابرة ء 
ولا تتحمل المسؤولية (1978 ,أصذdwع٤).‏ 

وجود ميول مضادة للروابط الأسرية › وللقيم والتقاليد والقوانين . 

{Panton & Brisson, 1971 & Bachman, 1979) 

سوء النكيف العام ء والقلق ٠‏ والكسل » وعدم الامتتقرأر ٠‏ والمعاناة صن 
الاكتثاب ‏ و الاتحراف السيكوياتي (1979 ,مص طعءة8). 

-. السلوك المضاد للمجتمع ء والنرجسية › و الهستيرية ٠‏ والبابر انوية ٠‏ والاكتئاب 
و انهوس الشديد (1988 ,طMars).‏ 

-.. عدم الطمانينة الانفعالية . (فاروق سيد عبد السلام ء 13۷۷) 

د على ضوء الدراسات والتحاليل النفسية تم تصنيف الشحصية المدمنة إلى عدة 
تصديفات : 
التصنيف الاو ل : (تصسيف كيسيل وولتون « (Kessel &walton‏ 

مٺمن آناتي و هو الشخص الذي يصر على اشباع كل ر غباته دون تآخير _ و هذا 
ياجأ إلى السخدرات للتعويض عن اأاصطذام أنانيته بواقع الحيأة . 

.. مدمن ناقصر النضج : و هو شخص انكالي يعتمد على الاخرين ١‏ و لا يستطيم 
الاعتملا »أي نفسه وتحمل اعباء الحياة : فيلجاً الى تعاطي المخدرات ليخفف من شعرر د 
بالمر رة بس ب هشله المتكرر في معركة الحياة . 

مدمن غير ناضج جنسيا : وهو شخص مصاب بضعف المق در ة الجنسية أو 
انخجل الشديد من ممارسة الجنس . أو وجود ميل إلى الشذوذ الجنسي. أو لأسبأب جنسية 
معقدة قد تعود إلى مرحلة الطفولة الأولى » والشخص من هؤلاء يلجا إلى المخدرات 
لتحذير شحور ه بالمشكلة الجئسية . 

مدمن نکد دائم التوتر : و هذا الصصستف يلجا إلى المخدر ات لبتجأور حالة انتوترء 
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۹۷ 
التصنيف الثاتي : 
شخصية غير ناضجة : وهنا لا يثق الفرد في نفسه » يعتمد كليا على والديه › فشل في 
تکوین صداقات ويعاني من مرکب نقص . 

شخصية منغمسة في اللذات : وهنا يصر الفرد على إشباع حاجاته فور ودونها حدود. 

شخصية مازوشية: وهي شخصية تعاني من لقلق كلما حاولت التعبير عن غضبها. 

شخصية مكروية : وهي تعاني من الاكتثاب › والتوتر » والضيق › وعدم الأمن في 

O 
شخصية معتلة جنسيا : وهنا يعاني الفرد من ضعف الداقع الجنسي أو الخجل الشديد‎ 
› ه٠‎ ٤٤٠٤ من الجنس أو الشذوذ الجنسي (محمد عودة كمال مرسي ؛‎ 
(۳۳٣ ۰“ ص‎ 
. ويكاد بتطابق التصنيف الأول مع التصنيف الثاني‎ 
: التصنيف الثالث‎ 
. فة لتر فة ااا شخصية المثمردة الثائرة‎ 
: ت فة تة اغاق :الوا‎ 

ا ور اة فة لاا ك ها را ن 

تتضمن صورة من انعدام الكفاءة الاجتماعية › وانعدام الطمأنينة » ونقص القدرة علسى 

إثبات الذات وإقامة وعلاقة اتفعالية في أغلب الأحيان مع الأم . 

( Haertzen, Hil & Belleville, 1964 & Laskwitz & Einstein, 1963 & 

Leuies & Osberg, 1958) 
: التصنيف الرابع‎ 

أ شخصية سويه ناجحة متوافقة اجتماعيا متعلمة » ولكنها مرت بظروف بيئية شذيدة › 
مما يجعلها تلجأ للإدمان لتخفيف آلامها . 

ب س شخصية عصابية » مع خجل شديد ؛ ونقد ذاتي مستمر › وقلق وأضح › وشعور 
بالنقص مع وجود بعض الوساوس القهرية ؛ تحاول هذه الشخصية الهروب من هذه 
النقائض باللجوء إلى العقاقير حتى تستطيع مواجهة العالم الخارجي . 

حه شخصية ذهانية: حيث يلجأ مريض الاكتئاب الذهاني للعقار لمقاومة الأرق» 
والشعور بالإثم » والبخس الذاتي » والبعد عن الأفكار الانتحارية » والإحساس باليأس 
والضياع » وكثيرا ما ينغمس مريض الفصام » في العقساقير للحسد مسن الشعور 
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بالهذاءات الاضطهادية › والهلاوس التي تلعنه » وعدم توافقه الاجتماعي » وكذلك في 
بعص حالات الذهان العضوي مثل عته الشيخوخة » وما قبلها ء والعته الشللي » حيت 
يلجا بعض المرضى إلى تعاطي العقاقير للتقليل من استبصارهم بتغير الشخسصية › 
و أضطر اب الذاكرة . 

د شخصية سيكوبانية » أو عاجزة » أو غير سوية » غير متزنة » ذات سمات عدوانية 
وسلوك لا اجتماعي واضطراب في العلاقات الاجتماعية » والعاطفية › والأسرية › 
ويكون الإدمان أحد صفات هذه الشخصية السيكوبائية ( أحمد عكاشة » 1۹۸4 ٠‏ ص 

من خلال التصنبفات السابقة نجد أن الشخصية المدمنة هي شخصية تعرضت 
لاحتلال ولصراعات موصولة واحباطات متعددة ؛ وعدم انتلاف بين مكوناتها الجسمية 

و العقلية و النفسية والاجتماعية » وبدت عليها مظاهر الإضطراب والشذوذ والانحراف : 

ويبدد ذلك في صورة انحرافات سلوكية › أو صور مرض نفسي أو عقلي قد تؤدي إلى 

الإدماء 
عموما أشارت البحوث التجريبية والاكليتيكية إلى أنه على الرغم من وجود مجموعة 
صغير ة من المدمنين الذين يعملون عند مستوى ذهاني أو مستوى متاخم للذهاني ٠‏ إلا أر 
معظم المدمنين مضطربون بشكل حاد في الشخصية أو غصاييون» ويعانون من اكتثاب 
حاد ء وأشأرت النتاثج أيضا إلى أن المدمنين يعانون من صعوبة حادة في إدارة الألم 

ومشاعر الارتياح خاصة مشاعر الاكتئاب والقلق › والغضب ٠‏ ويكون الاكتئاب مركز ؛ 

غالبا حول حول مشاعر الحرمان» والإهمال » ونقص العاطفة و الحب ولقد بحت حديتا 

صحة الاقف أضات بأن بالدنب» والعارء والمشأعر العميقة لنقد الذات؛ والشعور بالاحتقار 
هي أكثر تأتير | في الإدمان علاوة على كونها يمكن أن تحوي الأكتشابو / أو القلسق أر 
اكتشاف الطرق المناسبة لأتعبير عن غضبهم » وتفضل الشخصية المدمنة الانسحاب مسن 

ألم وضغوط العلاقات الشخصية إلى المبالغة في أغراء الذات ركل خبرات السعادة . 

.(Blat, et al. 1984 }) 

الوقاية والعلاج للادمان: 

تعد الوقاية هي أفضل طرق علاج الإدمان حيث تتحقق الوقاية بتلافي الأس باب 
المؤدية إلى الإدمان : والتوعية بأخطاره وبيان أهمية الاعتقاد الداخلي (الامتناع) على 
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مستوى الوجدان من خلال انقيم الدينية التي تسهم في تكوين السلطة الداخليةء يليها دور 
القانون في مرحلة السلوك ء مع توفير سبل ممارسة السلوكيات البديلة المفيدة المحققة 
لتطلعات الفرد نحو مستقبل أفضل » وفيما يتعلق بالعلاج فيتلخص في خطوتين . 
الأولى : علاج الأعراض الناجمة عن الامتتاع عن العقار 0اdetoxifica‏ . 
الثانية : علاج الأسباب التي دفعت الشخص للإدمان علاجا نفسيا واجتماعيا وتقوية ذاه 
في مواجهة نزعة العودة إلى الإدمان مرة ثانية (محمود حموده » ۱۹۹١‏ » ص ص ۲۳۰ 
(TTI —‏ 
الوقاية والعلاج لتعاطي القات : 

لازال الأدب السيكلوجي يعوزه الكثير من المعلومات حول القات ولضراره لسدى 
المهتمين والمتعاطين » حيث لازالت الدراسات نادرة وبرامج التوعية بالأضرار محدودة 
وتنحصر في التنبيه على أضرار التعاطي في أماكن مغلقة أو ضرورة غسل أوراق القات 
قبل التعاطي للتقليل من آثار المبيدات الموجودة على أوراق القات أما فيما يتعلق بالعلاج 
فلن المؤسسات التي اديها بعض الخبرة في علاج الأفراد المتعاطين للقات لازالت تعتمد 
على المنبهات كأسلوب لعلاج إدمان القات بالإضافة إلى أن متعاطي القات لا يرغبون في 
الحلاج كغيرهم من مرضى المخدرات بمؤسسات علاج الإدمان حيث إنهم لا ينظرون إلى 
القات كمسكر كما أنه لا يوجد سوى تقريران منشوران العلاج الفارماكولوجي لإدمان 
القات (1992 ,لھ )Giannini A, etal, 2003 › Giannini, AJ, et‏ وفسي کلتا 
الحالتين استخدم عقار البروموكربتين (ع«نامااممصه٣ط‏ ) وهو عقار يعمل على انقباض 
للأعضاء الصية وأحياا يستخدم في علاج إدمان المنشطات بالرغم من فعالية الدويامين 
(#«نسةمه0) في عملية الاتقباض فإنه لم يستخدم كعلاج التعاطي القات ( اوم 
(TR, et al 2002‏ ,` 

لستعرض افباحث بعض لنظريات فلتي تتاولت دوافع الإدمان وفيما يلي أهمها : 
١‏ - نظرية التحليل النفسي : 

يرى أصحاب مدرسة التحليل النفسي » أن الإدمان وسيلة علاج ذاتي ء يلجأ إليها الفرد 
ء لإشباع حاجات طفلية لاشعورية ؛ ويتم ذلك نتيجة لعاملين : الأول : نتكوص الفرد إلى 
المرحلة الطظية ٠‏ كحيلة دفاعية لا شعورية في مواجهة مكبوتاته» وما تعرض له من احباطات 


والعامل الثاني اضطراب النمو النفسي › والجنسي للفرد ؛» حيث تبت لدية الطاقة الجنسيهء 
في منطقة الفم > ويظهر نلك التثبيت في السابية ‏ والاتكالية »> وعدم القدرة على تحمسل 
لتوتر النفسي ء والألم والإحباط ء ويعزو نابت (١۸عاص)‏ هذا التثبيت إلسى تدليل الام 
لطفلها . رمحاو لاتها حمايته » من أب قاس متناقض مع نفسه»ء وقي تصرفاته وبذاء على 
النظرة هذه ضعف أصحاب مدرسة التحليل النفسي المدمنين إلى : 
١‏ - شخص غير ناضج : لا يثق في نفسهء اعتمادي على والديه » بفشل في تكوين 
صداقاث» يعاني من مركب نقص . 
ج انمتن في لذت بضر هلي باع فی اجات فور از ووا دود + اي 
ليس لديه القدرة على إرجاء الإشباع . 
٣‏ س شخص معتل جنسيا : يعاني من ضعف الداع الجنسي » أو الخجل الشديد مسن 
الجنس : أو الشنذوذ الجتسي . 
. شخص عقابي الذات : يعاني من القلق كلما حاول التعبير عن غضبه . 
# _ شسخص نوي الشخصية المكروبة : يعاني الأكثئاب. التوتر ١‏ والضيق وعدم ار 
في العمل (محمد عودة ۽ كسال مرسي (TTIiNerte‏ 

بأختصأر المدمن في نظرية التحليل النفسي شخص نكوصي يستجيب للمو أذ 
الضاعطزة بالعردة إلى المرحلة الفميه من مراحل تطوره النفسي الجنسيء وابرر مأ في 
هذه المرحلة التعاطي عن طر يق الفم فيلجاً کی التعاطي لعله ينسى أحباطاته أو يحسصل 
عنى, للذ البديلة عن الذة المباشرة التي لم تتحقق له الإشباع المياشر لحاجاته آو رغباته 
عبد السحم الحفني > 1۹41١‏ ص ١؟).‏ 
۲ . نظر.ة اإتطم ٠:‏ 

سواد المدر«نة تسلوكية على أن كل سوك يصندر عن الإئنسان هو سلوك فد ذم تعلصه , 
ويقرز, اصحاب التظرية إن الشخص امتوتر ء أو لقلق ٠‏ يشعر بالهدوء والسكينةء وبذوع من 
التحدير والاسترداء دما شرت مرا تحاط عقارا مخذراء مما يدفعه لى تكرار فعل 
تلد هي مرات مقبلة إيحصل على نفس الشعور» ومع استمرار التعاطي يصبح الجسم بحاجة 
إلى مزيد من تلك الموادء وباستمرار » حتى لا تحدث عند المرء انار الامتقاح امصضاعفات 
سحب العقار" فيدرك من نفسه ضرورة استمرار تعاطيه تلك العتاقير ٠‏ وفجأة يجد نفسه يوم 
وقد أصبح في عداد المدمنين حيث يكون قد حدث الارتباط . 
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ويدعم أأصحاب هذه النظرية رأيهم بان شعور المتعاطي شعورا إيجابيا في البداية 
وتأاخر ظهور الأضرار والنتائج السلبية ووجود نموذج سيء أمام المدمن المبتدئ يجعله 
ل يعرض عن التعاطي منذ البدلية (هاني غرموش » ۱۹۹۳ ص ۳۱۱ ۳۱۲ » عبد 
الحکيم عفيفي » ٩1۹۸ء‏ ص .)٠١‏ 

: س النظرية الاجتماعية‎ ٠٠ 
يقول بعض الدارسين "إن رغبة الإنسان الكامنة في التفوق على الآخسرين؛‎ 
والسيطرة عليهم» يدفعه لسلوك أي طريق لبلوغ هذه الرغبة وان المدمن يمارس الإدمان‎ 
: لبلوغ هذا التفوق". ويصنفون المدمنين وفق هذه النظرية في ثلاثة أنواع‎ 

أ المدمن المتحدي : وهو المدمن الذي يتحدى الأناس الفاضلون وهو دونهسم 
وكأنه يقول لهم أنا أقوى منكم ولن تستطيعوا منعي من الإدمان مهما فعلتم . 

ب - المدمن الذي يستجدي العطفب : وهذا النوع من المدمنين ممن يشعر بأئه لإ 
صل ی ما زاره من لحب واستان؛ لاك بدمر ته ران بابل المخدرات كي 
يستجدى عطف الآخرين . 

ج - المدمن المتفاني : وهو نوع من اناس يلجأ للإدمان حثى ينتقص من قيمته 
الاجتماعية ومقدرته الجسدية » لكي لا بشعر شريكة (زوجته مثلا) بنقص موجود بها » طنا منه 
أه» بهذا الأسلوب » يرضى الطرف الآخر (هاني عرموش » 1۹۹۳» ص .)۳١١‏ 

؛ ‏ النظرية البيولوجية : ۰ | 

يرجع كثير من للباحثين أسباب الإدمان إلى عولمل بيولوجية تتعلق بجمم الإسان 
وطبيمته » وبجهازه العصبي › وطريقة عمله خاصة ء ويمكن شرح تلك لنظرية فيما يلي : 

تقوم مواد كيميائية خاصة بنقل الإشارات المنبهة بين الخلايا و 
بذلك عمل الموصلات (التي توصل بين شيئين) » أهمها الدوبامين والنورأدرينالين 
والاستيلكولين وغيرها. 

وعادة تختزن هذه المواد في حويصلات خاصة موجودة في كعبرة محوار الخلية 
العصبية ء وعند وصول شحنة كهربائية منبّة من محوار الخلية العصبية إلى كعبرتها تقوم هذه 
بإطلاق قلموصلات الكيميائية إلى منطقة الشباك (رذلك كي تقل التنبيه إلى الخلية المجاورم 
فتستقبلها مستقبلات خاصة في تخصنات لخلية العصبية المجاورة › فتعطي بذلك شحنة كهربائية 
٠‏ تنطلق من لتغصنات إلى محور الخلية فالكعبرة » فتطلق الكعبرة في الخلية الثانية الموصلات 
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رانطلاقا من هذا المفهوم وضعت عدة نظريات بيولوجية نذكر متها : 

نظرية المستقبلات الساكنة : حيث يقولى الصحاب هذه النظرية بوجود نوعين من 
المستقبلات في انخلايا العصبية . التو ع الأول هو الذي يقوم بعمله ويتفاعل مسع العقار 
المخدر المستعمل . والنوع الثاني ساكن لا يتفاعل وعندما يستمر. الفرد في تعاطي العقار 
المخدر فإن المستقبلات الساكنة تنشط وتصبح من النو ع المستقبلء مما يسبب حاجة ملحة 
لتتأول كميات متزايدة من العقار اللمخدرء وهذا ما يسمي "بظاهرة التجمل". مسن ناحية 
أخرى ٠‏ إدا امتنع الفرد عن تتاول العقار الذي أو من عليه فإن ذلك يسيب نشاطا ملموسا 
في المستفبلات الزائدة المنشطة الموجودة في الخلية العصبيةء والتي كانت ساكنة » فقحدث 
ظواهر واعراض الامتداع . وتستمر تلل الأعراض عادة حثى تحود الممستقبلات التي 
نشت بسبب تناول العقار المخدر» إلى وضعية السكون الطبيعية.(هاني عرص وش ٠‏ 
۴۳ ص ۲۱۳ ۰ محمد عودة » کمال مرسې › ٤۰١٤‏ ۱ه ص ۳۳۹). 

انيا الدراسات السابقة والفروض : 

في مواجهة لأضرار تعاطي القات أجريت دراسات وبحوث من بينها ٠‏ 

:ر أسة التيجاني الماص (١١٠٤٠ه)‏ حول تعاطي القات › واسفرت تتائجها عسن 
أن "عامل الملك" يدفع الفرد إلى التعاطي للتخلص الملك » وان من آثار تعساطي القات 
تيسير التفاعل الاجتماعي عن طريق جلسات التعاطي الجماعيةء ويشبه تعاطي الفات 
مضادات الكأبة في ظهور أثاره النضسية . 

اہ در أسة کالیکس ب (1981 .۲ - ×ناهگ) ققد أسفرت نتائجها عن وجود عفار 
لليعو كاتينو ر. (عمص0صةط]ء۷0ع]) القلوية بأوراق للقات ولها تأثير على النشاط الإشعاعي . 

وقدم نيسني واخرون (1986 .أواع ,أ#اعصم) دراسة على عينة متطوعية من 
الصومال مدمي القاث لمدة تراوحت بين ۲ س ١١‏ سنة وأعمارهم بين ۳١ ٠١۰‏ سننة 
وبتطبيق قانمة الإدمان ومقاييس التناظر البصري (مثيرات للصور الذهنية) واظهر تحليل 
التباين وجود ارتباط بين الشعور بالخفة والنشاط وتحسن الفعالية العقلية » واليقظة : 
وشعر جر ء من العينة بالقلق » وتسكين بسيط للالم » وزيادة ضغط الدم » وو ضربات القلب 
لدى العينة كلما : وظهرت أعراض على العينة مشابهة للإمضاتیمین . 


اه ف ا 
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وفي دراسة أخرى أجراها نينشني وآخرون (1986) لمعرفة الآثار الموضوعية لمضغ 
لقات على عينة من مدمني القات › وكشفت النتائج عن أن تعاطي القات يثرتب عليه الشعور 
بالخفة والكفاءة العظلية غير الواقعيةء وزيادة ضربات القلب وارتفاع ضغط لدم . 
وكشفت نتائج درلسة جائين وآخرون (1987 .لهاء.A‏ .ن«نصصهز6) أن إمان القات له 
أضرار! جسيمة منها فان الشهية نحو الطعام » وخلل في الوظائف الجنلسية ولضسطرابات 
الأوعية قدموية للقلب بالإضافة إلى لشعور بالخفة والنشاط بما يمال تأثير الإمفتياهين . 
وفي عام (۱۹۸۸) أُجری کالیکس س ب دراستين أثبتت نتائج الدراسة الأولى أن 
للقات تأئيرات الإمفيتامين على مدمني القات»ء كما ظهرت عليهم أعراض زيسادة نسشاط 
الجهاز السمبتاوي › كما ثبين أن للقات سمية مماثة لسمية الإمفيتامين ٠‏ وللعلاج يمكن 
التاخلص من الكاتونين كمكون نفسي للقات عن طريق إنقاص عملية التعحاطي وتأجيل 
عملية امتصاص مستطب القلف , ` 
أما الدراسة الثانية فكان الهدف منها معرفة الآثار الاقتصادية والاجتماعية 
والنفسية والصحية . وأسفرت النتائج عن عدم وجود فوائد اجتماعية وأن لإدمان القات 
آثار نفسية وصحية واقتصادية سلبية .. ٠‏ ۰ 
وفي کينيا قام أومولو وآخرزن (1988 لهه ,هامص0) بدراسة على عينة حجمها 
)٠٠١(‏ من متعاطي القات» ووجد أن للقات تأثير الإمفيتامين وأن القات يسستخدم مكئبه 
لقني ٠ون‏ :65 من النتغاطون زاين في الاسمران لاطي اققات ٠٠٠+‏ 
وفي -دراسة "حالة" لإمرأة في بريطانيا حاولت الانتحار' ثبين أنها أصيبت بحالة 
ذهان نتيجة تعماطي الات » ووجد أن للقات خواص مشابهة للإمفيتامين 
(Critchlow- s., 1988)‏ . 
وأجرى ليتمان وآخرون (1986 ,أهاع A.‏ -«ة”1) دراسة على عينة حجمها 
)٠١١(‏ مفحوضاً من المزارعين اليمنيين مدمني القات والمقيمين في إسرائيل مسئخدما 
بعض المتغيرات الاجتماعية والنفسية وهي : 
١‏ الانحلال الخلقي , . ۲ - الوهن النفسي . 


۳ التاريخ العدائي للمجتمع. ٤‏ لمان المسكرات . 
اة افا : ١‏ السلوك الائتحاري. 


۷ المعتقدات والإدراكات الحسية الزائفة. 
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, كشف النتانج عن أن خواص مكونات أوراق القات مسشابهة لاتإمفيتامين. وان 
الذكور اكثر. استخداما القات عن الإنات ويزيد التعاطي بزيادة السن » وارتبط التعساطي 
ا فی 

وأسفرت نتأنج دراسة بانتلز وأخرون (989] .أهاء ,وناعاصه۴) على تلاثة مسن 
منمي أنقات الصومائيين المقيمين في بريطانيا عن وجود أعراض دهانئية لديهم»ء وأآن مادة 
الكاترنين (ع”0٢اطاة)‏ المركب الرنيسي في القات شبيه بدرجة كبيسرة بالإمفيتامين 
ineصفا#طمصه‏ في انتركيب والتأثير ٠‏ وأن مضغ للقات يحدث على الأقل نوعين مسن 
الأعر اأص الذهانية (الهوس الزائد » وو هم العظمةء والبارنويا ووهم الإضطهاد » مع وجود 
للشعور بانخوف والقلق ١‏ وأحيانا مصحويا بسالهلاوس السمعية » وسلوكيات العف 
والانحراف ندى المتعاطي لدى المتعاطي مشابهة للاعراض الذهانية للإمفيمًامين 

رقدم بانكز واخرون (۹۸۹م) دراسة أخرى لمعرفة الإسهام العقاقيريي ٠‏ والاثار 
الجائبية لتعاطي القات رتحديد الاضطراب العقلي المعزو لمضغ القات » واسفرت النتأئج 
عن رجود أعراض ذهانية » وشعور بالخوف › والقلق الشديد؛ وسلوكيات انجراف . 

ندم نينسني و اخرون (1989 ,لطاع .۴م إ٣أع«عN)‏ بعتوان "انتشار مضغ القات 
لدى الجالية الصومالية في روما" وأسفرت نتاتج مقابلات ٠١‏ صوماليا  ٠۸(‏ ١ء‏ سنة) 
في روما - إيطاليا عن أن مضغ القات هو استمرارية لعادة مضع القات لدى الصوماليين 
(تأثير مشابه لجر عة الأمفيتامين فيعطى الشعور بالخفطة رالايتهأج وزياد في ضغط الدم) 
تنظر العينة لمضغ القت على أنه تقليد اجتماعي كما هو في الصومال 

ودم نينسني ب وأحمد . أ . م )1989 (Nencini - P & Ahmed. A. M.,‏ 
ودراسة به دان تعاطي القات : نظرة فأرماكولوجية " وأثبت أن تأثير مضغ القات يشرد 
تأئير الإمديسين من حيث الشعور بالنشاط والخقة وفقدان الشهية نحو الطعام » وزيادة 
الفعانية العقلية و أن هدہ الآٹار تحتل موقعا وسطا ہیں الکاٹیتون (غممتطاھت) والکائی 
{(Cathine}‏ . 

رأجريت دراسة لمعرفة الخواص المتبهة لعقار الكاتين (ع«نطاه) (+) العنصر 
شبه القلوي بنبأات القات واتاره النفسية ء ووجد أن تعاطي القاتين يودي إلسى ضعب 
!اجڀa‏ « }1990 (Pehek, schochter,‏ . 
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وفي عام 1۹۹۱م أجرى الميثال واخرون (لة اع ,اطوم1" -اى) دراسة لمعرفة 
أثر سْمية القات على الغثران" وتبين أن للقات سمية مزمنة وأحدفت عصارة القات حالة 
هياج لدى الفئران بعد الأسبوع الأول للتعاطي (أضفيت عصارة القات على ماء شراب 
افر رقا اتوي هة فت و و و بخ 

وفي دراسة قام بها جانيني وآخرون (1992 1ه e‏ ,نصصتصهزى) استخدم فيسها 
عقار البروموكربتين (ع۴١امذ۲مممصه8)‏ في علاج مدمني القات » ووجد أن تعاطي 
القات يترتب عليه أعراض نفسيه تشبه آثار المنبهات الأخرى كالأمفيتسامين والكوكايين 
(نشاط زائد» هوس » کلام بطئ متقطع) . 


وأسفرت نتائج دراسة جاجير (1994 ,إ#عة[) عن أن متعاطي القات بدو عليسه 
اضطر ابات مرضي البارانويا . ٠‏ 

وكشفت نتأئج دراسة بالنت (1994 ,أ”ااه8) عن أن تعاطي القاث بتر عليه 
آثار خطيرة على الحياة الاجتماعية والاقتصادية للمدمن ومشكلات صضحية مماظة لتأثير 
المخدرات على الصحة النفسية ء وأن الكاتونين (ع«نمهطاه٤)‏ المكون الأساسي لاقات 
هو المسبب للجدمان وأحد أسباب السرطان . 


أما دراسة کالیكس ‏ ب (1994 .۶ . ×ااه) فقد أسفرت نتائجها عن أن القات 
منبه كالإمفيتامين » ومؤثر دفسيا كالمخدرات » وأن تعاطي القات يترتب عليه سلوك 
مرضي» ويظهر على المتعاطي الشعور بالابتهاج » وتدعيم تقدير الذات» وزيادة النشاط › 
وأن التعاطي القات آثار اجتماعية وصحية سابية تستحق العلاج. 


وأجرى خطاب وعامر (1995 ,6 .۲مس & N.Y‏ . طهtاه)‏ دراسة تتارلت 
الآثار الفسيولوجية والنفسية لمضغ القات » وصنفت العين إلى ثلاث مجموعات (مجموعة 
مف لفات فة تة ب جر عفرل الك في هف الها رة 
مجموعة لا تتعاطى للقات مطلقا) وأسفرت النتائج عن أن درجات مدمني القات أقل من 
درجات المتعاطين في المناسبات الاجتماعية في وظيفة الذاكرة وأقل بكثير مقارئة بالعيذة 
التي لتتعاطى القات» كما ثبت وجود علاقة سلبية بين الإدراك البصري وسسرعة اتخاذ 
القرار وبين معدل تعاطي القات . 
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تعقیب على الدراسات السابقة : 
من خلال الدر اسات السابقة ذات الصلة بموضو ع الدراسة الحالية والتي أمكن 


: الحصرن عليها تبير. أن معظمها دراسات اجنبية و٬جريت‏ على عينات غالبيتها افريفية او 
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A ik O eft 2 1 BI 5‏ ا و 
بدت ب ادر اسا السابةة و الإطار | اخلر ی و امت صا 


س ےج مر ٠‏ و. داإلك إحصاليا بل سد صا د 


کے مویاس لفل : 
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باس الأمن النفسي. 


عدف اساهشاء . 
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معها كما انه مهددا بصغة مستمرة من قبل السلطات الجيبوتية حيث انه لا يحمل آية 


معتندات رسمية تثبت شخصيته بالإضافة إلى دخول الدولة بطريقة غير شرعي . 


وبتطبيق مقياس قائمة القلق وجد أنه يعاني من قلق شديدء وهو يتعساطى القات 
كنوع من الانببجاب من الواقع كما وجد أن الحالة تعاني من ضعف الوعي للديني نتيجة 
الجهل بتعاليم الدين وذلك من خلال تطبيق مقياس الوعي الديني حيث تبين أن فكرته عن 
لدين ضعيفة للغاية وباستخدام مقياس الأمن النفسي وجد أنه يعاني من عدم الشعور بالأمن 
والأمان وعدم الاستقرار النفسي . ۰ 

البرنامج العلاجي (خطة العلاج) : , 

يتطلب العلاج من إبمان القات الرغبة الصادقة لدى المدمن في العلاج والاستعداد 
لتحمل أعراإض الامتناع التي تظهر لعدة أيام » وقد تتطلب ظواهر الامتناع في الحسالات 
الحادة استخدام بحض المهدئات ولعدة أيام فقط وبينما تنتهي فترة الامتناع الحرجة في 
البداية شسم يوقف استعمال المهدئ ( هاني عرموش › 
۲۴ ص ۰۰). 

ومن وجهة نظر العلاج النفسي يعتبر العمل عند الكبار وكأنه اللعب عند الأطغال 
باعتباره نوعا من التعبير والتنفيس المريح › ولقد اصبح العلاج بالعمل عن طريسق 
مشاركة المريض في نشاط مهني من أهم الطرق والوسائل العلاجية في الأمراض النفسية 
وهو علاج ضروري يكمل العلاج الجسمي والعلاج النفسي بكافه أنواععه ومن المهم 
وصف العمل المناسب للمريض (المدمن) › ولاعلاج بالعمل علاج بكل معني الكلمة تحدد 
ساعته ونوعه ويلاحظ المريض أثاءه ويتوقف نوع العمل على شخصية المريض وسنة 
وصحته العامة ونوع مرضه والتطور الذي يمر به المريض (حامد زهران » 1۹۷۷ء ص 
1 ) ويتم العلاج بالعمل من خلال استثمار طاقات العميل وتعويض عن الفراخ والتأثير 
في سلوكه واتجاهاته من خلال للعمل حتى لا يعتمد بشكل لساسي على المخدر وبذلك 
يمكن تنمية ذاته ويشعر بقيمة نفسه وبأئه يودي دوراً اجتماعيا من خلال العمل كما انه 
يفيد في مساعدته على التخلص من انفعالاته ومشاعر السلبية التي قد تمثل أحد الدواقع 
المرتبطة بالإدمان» (40 .۶ ,1977 .6 ,ل¡0a)‏ . ) 

وفي دراسات حول علاج الإدمان : 

تم تحديد القواعد التي تتيع للشفاء ومن الإدمان : 
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اعتر اق الشخص بأنه مدمن وأنه غير قادر على حل مشكلته بنفسه . 

ت __ أن هناك قوة أخرى يمكن أن تعينه على العلاج و عليه الثقة فيها . 

. اثرغبة مع المحاأولة في التوقف عن التعاطي‎ ٣ 

الاستعانة بالأعضاء والقدامى في الجماعة الثي تشفيت من الإدمان 

د أن هناك من ينتظر مساعدته وتشجيعه المؤتمر العريي الأول لمواجهة 
مشكلة ألإدمان YAAK‏ 

علاج الإدمان : 

لوقاية هي الطريق الأمثل لعلاج الإدمان › وتتحقق لوقاية بتلافي الأسباب لمؤدية إلى 
الإدمال مع لتو عية يأضرار الإدمان بما يودي إلى قناعة الذاتية بك الا ضر ار . 

: یکن آں ینم العلا ج : 
أو : عالاج الأعر اض الناتجة عن الامتناع ڪن فeقlر  Detoxifîcati0,‏ 

الویم و التحذیر طویل المسدی باس تعمال الکلور ہرومازیں 

ronan e(‏ orpاhطc)‏ والتيفظ الوريدي لعقار الاميتر ببتلين (التريبتسررول) 
(Tryptizol 1.v.ufuion)‏ مده أسبوع . 

ا انسولين يوميأ صباحا حى يبدأ المريض في الشعور 
بالعرق رتزايد سرعة التبض فيعطي السكريات وهذا يحسن وزن المريض ونفسيته تبعا 
لذلك . 

٣‏ س أحيانا بلزم إحداث نوبات تشنجية بولسطة الكهرباء لتخفيف أعراضر 
ي أنه لدمان العقاقير المطمئنة الصعغر ىي مثله المبزرباميت ومجمو عة 
آلبنزودیار ہین یجب اب یکو التوقف تدريجيا <ثى لا ينعرهض المريص لنوبات تشذجية. 
أما في حالة المنبهات راإكوكايين والحتيش فلا يزم ذلك أن الأعراض الجانبية محددة 
ومدتها فصر ه ... أما في حالات الهروين فيستعمل الميثادو بجر عات متتاقصة . 

د العلاج النفسي : الفردي والجماعي والأسرى ... وأحيانا يستخدم العسلاج 
النفسي المنفر خاصة في حالات إنمان الكحول بو اسطة عقار الانتابيوز (ععuاطها١A)‏ 
اندي پتداخل سم عملية التمثيل الايضي للتحول قيعطي أعر أضا ناتجة عن الثسمم بمسادة 


الاسئيالدهيد حندما بتعاطی الكحول قبنفر منة انمدس ويتو فف إلإدمان . 
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۳ عدم تحريم القات وبيان أضراره من يمثل رجال الدين . 

. س الاعتقاد الموروت بأن القات مفيد وأنه قوت الصالحين‎ ٤ 

SE O N 

as CS a EE 

۷ س ضعفب الو عي الديني والصحي . 

۸ س القات يتخذ كمؤشر للمستوى الاجتماعي الجيد. . 

٩‏ ب مجالس القات يلتقي فيها مستويات متباينة قافيساً واجتماعيا فيسه يشعر 
للمتعاطون بذوبان الفوارق بين طبقات المجتمع . 

. الفشل في الدراسة أو العمل أو الشعور بالعزلة الاجتماعية‎ _ ٠ 

 ىلاعتو تعاطي القات في لمناسبات الدينية واتخاذه وسيلة للثقرب إلى الله سبحانه‎ _ ١١ 

. البطالة وعدم وجود متنفس كالحدائق العامة أو المكتبات أو الذوادي‎ -۲١ 

عدم وجود مؤسسات علاجية لتعاطي للقات . 

وصف لطريقة تعاطي القات : 

يجلس متعاطي القات جلسة خاصة متكا ثم يقطع أغصان القات ويضعها في فمه 
(بين أحد الشدقين)ء ثم يبدا في امتصاص عصارة القات » ويبدأ ظهور العرق » ثم يطأطئ 
المتعاطي رأسه لتصفيه حزم القات أو قطع أغصانه » وبعد ذلك يشعر بانبساطء وضسياع 
الشعور بالتعب» ويشعر بتفتح ذهني والثركيز في التفكير في الموضوعات التي کان يفكر 
فيها قبل التعاطي ء ويشعر بمزيد من الرغبة في العملء ويخيل له أنه قادر علي صنع 
طائرة ولا يوجد على الأرض من يمائله في الشجاعة أو العقل وأن جميع مشاكله قد حلّت 

وعادة يتم تعاطي القات في صوزة جماحية في مكان يسمى المقيسل أو 
المبرز؛ أو في مكان آخر سواء كان المنزل أو الشارع أو غيره وفي حالة عدم وجود 
القات يشعر المتعاطي بالاكتثاب والضجر والخمول » والكسل ء والنوم العميق المصحوب 
بكوابيس حتى أنه يرى أن هرة أو فأراً يدخل في دبره. 

ع رام بن اراب قول تاي الفا ٠‏ 

الحالة الأولى : 

تعلمت القات من أصدقائي في سن ۲١‏ سنةء ومضغ القات شيء طيب» ويصعحب 
تركه » وكم أحرق القات قلبي وأتردد أحيانا بين شراء لبن لولدي وبين شراء القات 


ر آخيرا أشرى القات . 
الحالة الثاني : 
تعلمت تعاطي القات عندما فشلت في الدراسة في سن ١١‏ سنة » وأكل القسات 

شيء عاذي ٠‏ وله فوائد كثيرة جيث يشعر الفرد بالراحة والسعادة عند أكله > كما أنه 

یس عد على آداء انعمل بنشاط کكبير . 
الحالة الثالشة : 
نعمت القات بسبب ما أعائيه من اتطواء و عمري الأن ١‏ سنة ء وأكل القات 

عادة. وکل فوم ولهم عاداتهم » ونحن وجدن اباءنا يأکلونه » ولا يوجد دليل قأطع عنى 

تحريمه . و يفول العلماء أنه من المنبهات ويرى البعض أنه مباح » ولا أظن اه يضر 
بالحياة . نما أنه بساعد على التعارف » وتبادل الافكار في مجالس القات ٠‏ وشدارس 

أحو آل العالم كه ونحصل على المعلومأات. 
انحالة الرابعة : 
عدا حضرت من البادية إلى المدينة وجدت القات وسيلة للتعارف . وبدآت تعاطية › 

ور عم حبي للتعاطي !ل آنه يضعف قدرتي على جماع زوجي مسا جعلها تنفر مني . 
الاتار المترتبة على تعاطي القات (من وجهة نظر العينة) 

١‏ ب الإهمال في العمل نتيجة تغضيل مجالس القات على القات . ونتيجة للشعور 
بالكسل الشديد و الضعف الجسسي فيي فترة بعد المعاطي 


ب 
ج إهمال ز عاأيه الأيناء و الاسر ة بدسنفة عام . 
۴ س الانحاط الخلقي و التفكك الاسري 


ث اندر غل افر آر اسي سي ` حیب تبح حطر الع راز آت ا[ساسسة سس 


مجشے انقاد. إانسدر ر ) هي حل المز اح ء وت یفدم صان لكر :ر تاز . 1 یمد أن نے 

0 
قي لر ب ل االعانية 

. تعمل انفيادات السياسية لفات في قياس انجاهات لشعحب وردود اقعاأة نحور 
ا EOE‏ 3 ا E‏ 
ادر ر اب و القمضمايا العامة ؟ و يطر الموضر ح ي رة سو او هجوح . 
قز ج لودو ١‏ ول فالات الحنسة و a‏ : 
۴ و الحجيب 1 ا | r‏ اتحاي 1# مالين کشم 

أن أي يطول مسار عة , 


ر 


4 : ا I‏ ت RES e ar e‏ 
عتم الشعور بالجو z‏ ء ولي البضن بالعار إن 
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۸ س الميل للكآبة والحزن ء والأرق الشديد. 

۹ س ضف التحصيل الدراسي لدى التلاميذ . 

, س عدم الالتزام بمواعيد المدرسة واللامبالاة‎ ٠ 

. انتشار الرشوة والاختلاس » والتعرض للحوادث‎ - ١ 

أضرار القات كما وردت في الإخباريات : 

من خلال الإخباريات ٠‏ تتضمن جلسة تعاطي القات نبات إلقات وبخور وسجائثر 
ومشروبات مئل للكوكا كولا وعطور وشاي ومياه معدنية » وتبدأً الجلسة بالحوار وفجأة 
كل متعاطي لا يكلم الآخرين . 

ويختلف أسلوب التعاطي للقات من بيئة لأخرى ».ففي اليمن وجيبوتي تم التعاطي 
بعد وجبة الغذاء وفي أثيوبيا يتم التعاطي بعد وجبة الإفطار وبالليل ويتم التعاطي بشكل 
غير منتظم في کنیا » وهكذا , 

ومن خلال الإخباريات تبين أن تأثير القات كما يلي ؛ فقدان الشهية وعدم الشعور 
بدرجة برودة إالجو أو حرارته والتفكير في أمر ما قبل تعاطي القات ويقوم المتعاطي في 
تنفيذ الأمر. الذي كان يفكر فيه قبل التعاطي ويصعب التحكم أو التراجع عن التتفيذ › وقد 
يثردد المتعاطي في الننفيذ ولكنه في النهاية ينفذ ما كان يفكر قبل التعاطي. › كما يفقد 
المتعاطي الإحساس بالاألم » ويضاعف التعاطي من تناول كمية المشروبات المسسكرة 
[ثلاث مرات) مما يؤدي إلى الوفاة كما يزيد من التدخين وبعد حوالي ساعة ونصف مسن 
التعاطي يندأ المدمن من مشاهدة الأفلام الجنسية على أساس أن الأفلام الجنسية تساير 
إثارة اللذة الجنسية نظرا لان الممارسة الفعلية تصبح غير ممكئة نتيجة التعاطي » ويدزل 
المني مع بول مع وجود صعوبة في التبول . كما يخيل للمتعاطي أن القات ييسر له 
عملية التفكير والإنجاز ومنشط للعمل › والحقيقة أنه يفقده الشعور بالتعب . وقيل أن القات 
مدر إلحيوان المنوي ويتباين تأثير القات على الجنسينء ففي حين يزيد تعاطي القات من 
الإثارة الجنسية لدى الجنسين نجده يضعق القدرة على الممارسة الجنسية لدى النذكور 
ويزيدها بالنسبة للإناث ويترتب على ذلك عدم التوافق الجنسي وتحدث مشكلات أسسرية 
كالطلاق أو انحراف الإناث . 

ذكرت إحدى الإخباريات من خلال المقابلات الميدانية أنها طلقت نفسها مهن 
زوجها بسبب ضعف قدرته على الممارسة الجنسية معها نتيجة لتعاطيه القات . 


AY 


ذكر شخص آنه لا يستطيح الممارسة الجنسية نتيجة تعاطيه القات ولكن ينجسب 

يحاول التوقف عن القات لمدة ¥ نقل عن يومين . 
الدراسة التجريبية 

أستدعت الدر اسة الجالية إجراء تطبيق بعض المقاييس المختلفة على عينسة مسن 
مدمني القات. 

و هيما يلي ما أنبع من خطوات : 

أولا س العيدة المستخدمة : 

أختيرت عينة البحث من المواطنين والمقيمين في جمهورية جيبوتي ويلغ حجسم 
العينة )٠٠٠(‏ مفحوصا من المتعاطين للقات وغير المتعساطين (مناص-فة) وتراوحسث 
أعمارهم الزمنية ما بين )٠١  ٠٠(‏ عاماء وفد روعي في اختيار العينة تثبت البيئة 
و المستو ى التعليمي وخلو العينة من الأمراض المزمنة والعاهات . 

تانيا ‏ الأدوات المستخدمة في الدراسة : 

س استمارة جمع بيانات (إعداد الباحث). 

” . مقياس الوعي الديني (عبد الرقيب لبحيري » عادل الدمرداش » ۱۹۸۸). 

٣‏ -- مقياس الأمن نسي (ماسلو ٠‏ ترجمة وتعريب عبد الرحيم بخيت . د۱3۸) 

س مفياس تقدير القلق (هاميلتون ؛ ترجمة وتعريب لطفي فطيم ء )۱١3 ١‏ 

د س مقياس الشخصية [إعداد كومري 1970 ,ا۸ 00۳8٣۷.‏ . ترجمة على 
حسین بداري › انور ریاض عبد. الرحیم » ۹۸۵ )١‏ 

الم“ حة الإحصاتية : 

ن استخدام المتوسطات والانحرافات المعيأرية و اختبار ت" لمعرفة القروق بين 
المجمو عدي المتحاطية و غير المتعاطية). 
نائج الدراسة وتفسير ها 

نتانج الفرض الأول وتفسير ها : 

بنص الفرهن الأول على أنه توجد قروق دالة إخضائيا بين متو س طى در جا 


YAY 
الفرض تم استخدام المتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات المتعاطين وغير‎ 
٠ : المتعاطين وتم حساب قيمة أت" ودلالة الفروق كما هو مبين بالجدول التالي‎ 
المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة "ت" ودلانتها‎ : )١( جدول‎ 
لدرجات المتعاطين وغير المتعاطين على مقياس الوعي الديني‎ 


۰ من الجدول )١(‏ تبين عدم وجود فروق دالة بين المتعاطين للقات وغير المتعاطين 
للقات في مستوى الوعي الديني › ويرجع ذلك إلى المفاهيم السائدة بالمجتمع بأن القات 
ليس ضاراً والاعتقاد بأنه يساعد على العمل والنشاط وبالإضافة إلى تعاطي بعض رجال 
الدين القات وعدم الفتوى بتحريمه وأن القات كما يقولون هو قوت الصالحين» ويستعان 
بتعاطية على السهر لإقامة الأذكار والأدعية في المناسباث الديذية والاجتماعية . 

نتائج الفرض الثاني وتفسيرها : 

ينص الفرض الثاني على أنه توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطي درجات 


المتعاطين للقات وغير المتعاطين على مقياس القلق . 


ولأختبار مدى .صحة الفرض الثاني تسم أستخدام المتوسطات والانحرافات 
المعيارية وحساب قيمة "ت" ودلالة الفروق كما هو مبين بالجدول التالي : 
جدول (۳) : المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة 'ت" ودلالتها 
لدرجات المتعاطين وغير المتعاطين على مقياس القلق ٠‏ 


من الجدول (۳) وجود فروق دالة إحصائيا في مستوى القلق بين المتعاطين للقات 
وغير المتعاطين للقات لصالح المتعاطين عند مستوى )٠,١١(‏ ونتفق تلك النتيجة مع مما 


AA 


اسفرت عنه الدر اسا ت السيكولوجية من أ ن المدمئين يعأنون من ألقلق خأصة القلسق 
المفصل بالجنس والتوتر ويلجأون للادمان كملاذ يحميهم مما هم فيه (هاني عرموش › 
١۳‏ احمد عبد العزيز سلامة 1۹۷۸ء 1979 ,صوصسطعة8)ء (محمد عودةء كمال 
مرسيء ٠١ ٤‏ ١ه‏ » أحمد عكاشة ۱۹۸١‏ ) وفي ضوء تظرية التحليل النغسي عإن الإدمان 
وسيلة يلجا إنيها الفرد لإشباع حاجات طفلية لا شعوريةء حيث يعاني المدمن مسن القلق 
كلما حاون التعبير عن انفعالاته مما يضطره يستجيب للمو اقف الضاغطة بالعودة إلى 
المرحلة الفمية من مر لاحل تطوره النفسجنسي (عبد المنعم حفني ٠‏ ۹۹۲ 1). 

ويؤكد أصحاب نظرية التعليم أن الشخص للمتوتر أو القلق» يشعر بالهدوء 
والاسترخاء في حالة التعاطي) مما يدفعة إلى تكرار التعاطي لتجنب اثار الامتناع ويستمر 
في النعاطي و يإصبح مدمنا . 

ويرى الباحت أن الفرد انذي يعاني من الشعور بالتهديد والقلق يحاول التخلص سن 
ذلك الشعور بالانسحاب عن مطريق التعلطي وفي ذات الوقت ل يساعده التعساطي على 
التخلص من القلق مما يزيد من شعوره بقلق أكثرء لذا تتسم الشخصية المدمتة بالق 
ميصبح سببا و عرضا ومرضا لديه في أن واحد . 

نتانچ الفرض التالث وتفسيرها : 

ينص الفرض الثالت على أنه توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطي 
درجات المتعاطين للقات وغير المتعاطين على مقياس الأمن النسي . 

و للنحقق من صحة الفرض تم استخدام المتوسطات والانحرافاث المعيارية 
وحسا. فيمة أت" ودلالة الفروق كما هو مبين بالجدول التالي : 

جدول إ٤‏ : المنوسطات والانحرافات المعيارية وفيمة أت ودلالتها 
لدرجات المتعاطين وغير المتعاطين على مقياس الأمن النخسي 


(ت ۹ د ن ۴ .3( 
الحية ؛ متعاطین در متعاطین. قيمة اك“ | مسقو الدلالة 
ا کے ا ےر TS PRENSA‏ 
التغي ا 2 | ع ١ E‏ 
آلقلة. pv: 1 Ne‏ ا ٣ ey‏ 
ا ESS SANS AEA SE ONE LSS LR‏ 


من جدول ET aS ٤‏ بالأمن عند 
٠. (‏ بين المتعاطين ن للقات و غير المتعاطين لالح غير المتعساطين اي آن متعاطي 
للقات يشعر بم الطمانينة الاتفعالية وعدم الاستقرار ( هاروق سيد عبد الساام > ٩۷۲‏ : 


Ae 


أحمد عبد العزيز ساامة .۲۹۷۹ ؛ سامي مصلح › ٥‏ هس) ویری الباحث أن وجسود 
مشكلات كالبطالة والتفكك الأسري يودي إلى شعور الفرد بالتهديد والفوضى النفدية لعدم 
قدرته على مواجهة المشكلات والتوافق مع البيئة المحيطة به مما يتولد أعنه الشعور بعدم 
الأمن والاستقرار النفسي مما يدفعة إلى الإدمان وهذا ما أكده سعد جلا » ۱۹۸١‏ » سيد 
عبد الحميد مرسي ٠ ٠۹۸١‏ حامد زهران » )۹۸١‏ بأن الحاجة إلى الأمن تعني الحاجة 
Sa SES UDR‏ 


.يعيش في حاألة من عدم للرضا يراها تهديدا لذاته :- 


نتائج الفرض الرابع وتفضيرها : 
ينص الفرض الرابع على أن متعاطي لقات يمون بالادفاعية وعدم الالتسزام 
و ا اء ونقص الطاقة 
وللتحقيق من صحة الفرض الرابع تم استخدام مقياس سمات الشخصية على العينة 
وأسفرت النتائج عن أن متعاطي القات يعوزهم الثقة بالنفس ويتمون بعدم الثبات الانفعالي 
والانطواء ونقص الطاقةء أي أنهم يعانون من اضطرابات في شخصياتهم وتلك النتسائج 
تنفق مع ما ذكره عبد الحكيم عفيفي )1۹۸١(‏ من أن السشخص المدمن يعاني من 
اضطراب في الشخصية وأسفرت نتائج دراسة (1978 ,أصاسلع) إلى عدم الالتزام 
وضعف المثابرة من سمات الشخصية المدمنة كما وإجد ميول مضادة للروابط الأسرية 
والقيم والتقاليد والقوانين كشفت عنها دراسة كل من ) & 1961 Ponton & Brisson,‏ 
)Bach an, 9‏ كما أسفرت نتائج دراسة (1988 ,طوعه۷) عن ترجمة الشخضصية 
المدمنة وفي دراسات أخرى وجد أن الشخصية المدمنة شخصية مذحرفة اجتماعية متمردة 
وثائرة وعصابية وضعف الثقة في الذات ( Haertzen, et al, 1963 , Blat, et al,‏ 
4) ما سبق تبين تحقق صحة الفرض الرابع . 
جدول )١(‏ : المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة "ت" ودلالتها 
لدرجات المتعاطين وغير المتعاطين على مقياس الأمن النفسي 
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من الجدول (4) تبين عدم وجود فروق دالة إحصانيا في مستوى الشعور بالأمن 
النفسي عند )٠,٠١(‏ بين المتعاطين للقات وغير المتعاطين لصالح غير المتعاطين أي أن 
متعاطي القات يشعر بعدم الطمائينة الانفعالية وعدم الاستقرار (فاروق سيد عبد اللسلامب 
!اء أحمد عبد العزيز سلامة 0۹۷۹ سامي مصلم ٠١١‏ ١ه)‏ ويرى الباحسث أن 
وجود مشكلات كالبطالة والتفكك الأسري بؤدي إلى شعور الفرد بالتهديسد والفوضسى 
النفسية لعدم قدرته على مواجهة المشكلات والتوافق مع البيئة المحيطة به مما يتولد عنه 
الشعور بعدم الامن والاسئقرار النفسي مما يدفعه إلى الإدمان وهذا ما أكده سعد جلالء 
12ء سيد عبد الحميد مرسي ١1۹۸ء‏ حامد زهران »> (١۹۸١‏ بان الحاجة إلى الأممن 
تعني الحأجة إلى الشعور بان البيئة الاجتماعية بيئة صديقة وان الشنخص غير الأمن فسي 
خوف دانم يعيش في حالة من عدم الرضا ير اها تهديداً أذات 
دراسة الحائة 

تاريخ الحالة : 

تدعى الحالة زي . م. أ) أثيوبي الجنسية عمره الزمني )٠١(‏ عاما بلا عمل محدد 
تعمل رو جته خادمة مقيمة لدى إحدى الأسر الحربية رهو بلا مأوي ولديه ولد وت 
يقيمان مع جدهما لابيهما في اڻيوبيا بينما هو وزو جته يو جدان في جمهورية جيبوتي. 
حالتد الحسحية الجسمية واهنة للغاية . 

جا عت الحالة للعمل كحارس في منزل الباحث» ولوحظ أنه يتعاطى القات بسصغة 
يوميا ء ونظرا لأنه 4 يجيد العربية قام الباحث بالحاقة بادبر تامج المكثف لتعاسيم اللة 
العربيه سأطفين, بغير ها والذي يقيمه المعهد الإسلامي عي جيبوتي حيث يعمل الباحت هد 
بالإضافة انى تعليم الباحت للحالة اللْغة العريية بصفة يومية حنى أصبحت الحالة تجيد 
اللغة انعر بيذ خلال عام راسي . بعدها بدا لياحت لقاءاته مع الحالة. و عرف إن الحانة 
كان يعمل. في زار ع القات في أثيوبيا وان تتاول القات ميسر للجميع في اثيوبيا با لإضافة 
إلى الظر وف الاجنماحية السينة التي عاشها المفحوص الععاطى ۽ عندما أدمن القات 
تدهورت صحته وطرد من العمل وجاء مع المهاجرين من انيو بيا إلى جيبو تي وبدأ يعاني 
صراعا نفسيا حادا لبعده عن ولديه ولحياته وحيدأ حيث تعس زوجته خادمة ميمه و 


يراها إلا كل أسيو عين مرة واحدة يأخد منها بع المال لشراء القات حتى لفائه التاني 


er 


1۷y 
ومن انضم إليهم يأخذون المعونات ويشترون بها قات وبعدها يتسول داخل المدنية ممن‎ 
. أجل القات‎ 

إجراءات الدراسة 

عينة الدراسة اللميداتية : 

بلغ حجم عينة الدراسة )٠٠۸(‏ شملت عينة الدراسة الميدائية على عدة جاسسيات 
من جيبوتي -- أثيوبيا ‏ الصومال س أرتيريا ‏ اليمن) في مختلف الأعمار من الجنسين 
متزوجين وغير متزوجين استخدام أسلوب المقابلة واستمارة جمع البيانات وعلى ضسود 
الدراسة الميدائية تبين ما يلي ٠‏ ۰ 

أولاً ‏ الأبناء في سن المراهقة والشباب (نكور / إناث) المتعاطين للقات يمون 
٠‏ من حجم العيلةء والتسبة بينهما (۳ : .)١‏ 

والنسبة بين الذكور المتزوجين المتعاطين للقات وغير المتزوجين المتعاطين في 
مرحلة المراهقة والشباب ٥(‏ : ؛) ويمثلوا %1۸ من حجم العينة النسبة بسين الإتاث 
(e: RE RA‏ 
ویمٿظن e sa‏ 

ثانياً ‏ بمثل الذكور بعد سن الشباب نسبة ۳۷,۳۳ من حجم العينسة وأن نسبة 
المتعاطين المتزوجين غير المتزوجين كئسبة ۷ : ٠‏ تمثل الإئاث بعد سن الشباب نسسبة 
7 من حجم العينة وأن نسبة المتعاطيات المتزوجات : غيسر المتزوجات 


. المتعاطيات كنسية ۳ : ده 


ثالثا ‏ نسبة متعاطي القات تحت سن الثائية عشرة %٦‏ من حجم العينة نسسبة 
متعاطي القات ممن لا دخل لهم ٠١‏ % من حجم العينة . وأن الأطفال تحت سن الثائية 
عشرة والمتعاطون الذين لا دخل لهم يتعاطون القات أما عن طريق التسول أو النقاط بقليا 
أعواد القات من مجالس تعاطي القات. 

رابعا س وجود الاستعداد لتعاطي القات لدى غير المتعاطين ولعدة عوامل منهسا 
اعتتادهم بأن القات ليس حراماً وأن له فوائد .اجتماعية ودينية . 

خامساً س النسبة ممن يفضلون شراء القات على الصرف على أسرهم كنسبة ۲:۷ . 

وأن جميع العاملين بمراكز قيادية يتعاطون القات وأن معظم القرارآت إلهامة تثخذ 
في مجالس القات وكذلك قضاء مصالح الأفراد عبر مجالس القات . 


YA 


والجدول التالي يبين البيانات المذكورة آنفا . 
جدول )١(‏ : النسبة بين متعاطي القات في أعمار مختلفة ومتزوجين 
و غير متزوجين وکذلك المتعاطين الدين لا دخل لهم 


الفذة للنسبة ف ن ا فسية المتعاطين المتزوجي زوجين إلى غير المتزوجين 
1 إ 


1 
ER‏ کر نات : 1 
j :‏ انجنسين ذکرر انات : إجمالي 
E E 1‏ 
| متزوج | غير متزوج متزوجة | غير متزوحة | 
یت کے کاچ د e e EERE‏ ص a n 2 r‏ 
س ١1‏ 1 إ۷ : Y٤ E‏ ا NY‏ ! ۳ 
i . i 1 : .‏ 
SE E a a AE RD E NT ERA‏ 
1 4 8 ¬ ل i‏ 
ر العدد ر ےہ 1 ۷۷ ۹ ت م A i 0 SNS iA‏ 
ا 1 أ ب 
انلسزةك ”ر | ! ! ا 
= .س .= سس سط س س = mnn. .- . eme‏ 
i i :‏ 5 2 
e‏ 


ونبلین عن لل :)0 هد ی تقشي ا القات في E,‏ الأعمار ‏ بی ا جنسین. 
و ہیں اامتزوجين و غير المتزوجین ذكور وإناتث وحتى بين غير الفادرين ماديا . 
كما باآحظ إن نسبة التعاطي عند الذکور نزید لدی المتروجیں عسل عير 


اع و مسین اعتقادا سهم با 3 القات سهم في نشيط العماية الجنسية و بنا د هم على دسیا 


E N a e و 4 ب‎ “i 
Fm منک تچ" ستل اه سلاد جن ا ییات | مدا تلب اتعه ال إل‎ 
د 2 ڪر ا‎ iE E 


LL E‏ ر اديت تسیا التعأطي aî‏ یز الستر رجا نها لد اشر ر کال 


تقال : ملل اى اص لقاب يخلصها مص نعانيه مسن انعفر أ و انچر و دي مرل امسات ت ب ار 


ل "ية 


جايس الفا بسكن أ تحصسل من خلالها على زوج حيتت يتعاطی القادت الجنسير. معا کي 


e 
. تخلسم و جم‎ 


ويرجع انتشار تعاطي القات على هذا النحو الذي يمتل ظاهرة خطيرة لعدة أسبآاب 
تد استخلاصها س خلال الدرسة الميدانية على النحو ائتالى : 


0 تعاط ی الو لشي ن ډو امسو و لير ألْفأْت . 


ر 


1۸۹ 


a SE E ب‎ 
a GE 

العلاج : ۰ 

يتطاب العلاج من مدمن القات الإقبال على للغلاج مقتنعا تزوداً بالصبر على أعراض 
الامتناع التي تظهر لعدة أيام وقد نتطلب ظواهر الامتتاع في الحالات الحادة بض المهدئات 
ولعدة أيام فقط ريثما تنتهي فثرة الامتناع الحرجة الأولى › ثم توقف استعمال المهدئ وتتتهسي 
المشكلة كلياً . (هاني عرموش ٠‏ ۱۹۹۳ء ص .)٠٠‏ 

وقد بدأت خطة العلاج للحالة كالتالي : 

. التخلص من مشكلة حاجز اللغة والترجمة بتعليم الحالة اللغة العربية‎ ١ 

۲ إقناع الحالة بأضرار القات وأن التوقف عن تعاطيه شرط أساسي لاسئمراره 
في العمل كحارس في منزل الباحث وتم الاتفاق على التوقف عن تعاطي القات . 

۴ تم منع الحالة من الخروج من المسكن مطلقاً وتكليفه بأعمال زراعية في 
حديقة المنزل تتطلب جهدا جسمانيا كبيرا بعدها تستحم الحالة وتتتاول الغذاء الجيد 
وتستغرق في النوم » وبدأت في اليوم التالي تظهر أعراض الائسحاب فلم نستطيع الحالة 
الحركة وتم السماح له بالذهاب إلى لمستشفي وفي الحقيقة لم يذهب إلى المستشفى ولكند 
ذهب ونتناول القات وعاد بعد ساعثين بكل قواه الجسمية . 

> س تكرر منع الحالة من الخروج إلا مرتين في الأسبوع بعد ظهور أعسراض 
الانسحاب عليه في كل مرة واستمر الحال لمدة شهر 

ه - تحدد خروج للباحث مرة واحدة كل أسبرع على أساس زياده زوجته 
والباحث يعلم انه يتناول القات وذلك استمر لمدة شهر كامل 

١‏ تم منع الحالة من الخروج نهائيا وكانت زوجته تأتي إليه كل أسبوعين 

۷ كان العمل المضني والغذاء الجيد يتخلل الفترات السابقة كلها مع قدر كبيسر 
من التدعيم المادي والمسائدة النفسية . 

۸ بعد ۳ شهور تخلصت الحالة من لمان e e‏ 


شخصية سوية منتجة . 


1۹۰ 


وقد واعي الباحث أن تقوم الحالة بالعمل الجسدي المضني خاصة قبل موعد 
تعاطي: القات بحيث يأتي موعد التعاطي وتكون الحالة قد أصابها قدر كبير من الإجهاد 
البدني وفي حأجة شديدة للنوم . 

استمارة جمع بيانات 

الاسم الجنس / الجنسية السن 
الحالة الاجتماعية (متزوج س أعزب ‏ أرمل ‏ مطلق) 
عدد الأبناء . 
س مصدز ألتخل . 
تاريخ بداية تعاطي القات. 
سبة المتصرف على تعاطي القات من الدخل الشهري . 
بماذا تشعر عتد عدم وجود القات . 
س بماذا تشعر أثاء تعاطي القات . 
بماد! تشعر بعد تعاطي القات , 
أيهما تعطي أو وية الصرف على الأبتاء أم شراء القات ؟ 
ما هي اثار تعاطي القات على كل من : 
س التوافق الأسري . 
س اأتأحية الجسمية . 
٣‏ س الفاحية المادية . 
س الناعية النضية . 


a 2 i 1‏ خا 
س فیا إ ئاد ی تعاض لقا 


* 


۱۹۱ 

المراجسسسسع 

أبو عبد الله محمد بن إسماعيل البخاري (۳۸۷١ه)‏ : صحيح البخاري › ج۷ » كتلاب 
الشعب ؛ مطابح الشعب > القأهرة . 

ی م غ و و 0 ی ی و ی ا ن 
القأهرة . 

أحمد عبد العزيز سلامة (۱۹۷۸) : المکیفات » ص ٠١‏ » دار المحارف › 

القاهرة . : 

أحمد عبد العرير سلامة (۱۹۷۸) : المكيفات » ص ٣‏ دار اعارا ااقاهرة : 

اا ا 0 الا اترو ۶ س 6 رة 
فلك خاد كرو اران + وة : 

أحمذ عكاشة (۱۹۸4) :+ الطب النفسي المحاصر › ط٤ EEE TY‏ 
للتار ) ) 

أحمد محمد الخالق وأحمد خيري حافظ (۹۸۳): حالة القلق وسمة القلق لدي عينات من 
اة رة الفزدة رة غر مور و كل الاي اة 
عين شمس › القاهرة . 

ور ران ١ 0345(٠‏ قبا ال فة اوري دار جرا 2 ا: ١‏ 

أوتوفينخل (ترجمة صلاح مخيمر» عبده رزق (۹7۹ ) : نظرية التحليل النففسي في 

. العصاب » ج١ » الانجلو المصرية › القاهرة‎ ٠ 

باربراكوتمان بكتل › ترجمة زكريا عبد العزيز حليم وسعاد مرسي (1۹۹۳): دور الآباء 
في مساعدة أبنائهم على الشفاء من الإدمان؛ الدار الدولية للنشر والتوزيع 
فشو داه 

جمال ماضي أبو العزايم )۱۹۷١(‏ : دور _القيادة الخارجية في علاج الإدمان ٠‏ ص "٠١‏ 
> الندوة الدولية العربية حول ظاهرة تعاطي المخدرات › المنظمة الدولية 
للدفاع الاجتماعي ٠‏ القاهرة . 

جمعان رشيد با رقوش (۴ 4ه : بعص عوامل السواء التي لمتماطي المخدرات 
» رسالة ماجستير غير منشورة > ص ٩۹۳‏ › كلية التربية » جامعة آم 
القرى > السعودية . 


YT 


جامد جامع » محمد عید (۱۹۷۹) : المخدرات في رأي الإ ساام » سلسلة البحوت 
الإسلامية ء السنة العاشرة ء الكتاب السابع. 

حامد رهران (۱3۷۷): الصحة للنفسية والعلاج النفسي ط۲: ص ۳۴۲۲: حالم الكتب . 
ناهر 3 . 

حامد ر هران عبد السلام (1۹۷۸) : الصحة التفسية والعااج النفسي ١‏ ط۲ › عالم الكثب > 
ألقأهر 5 . 

جامد عبد السلام ز هران :)۱۹۸٤١[(‏ الصحة النغسية والعلا ج النفسيx‏ ص ہے سس ٠١‏ س 
٠۹‏ عالم الكتب» القاهرة . 

ریتشارد م . سويں ترجمة أحمد عبد العزيز سلامة (۱۹۷۹ ) : علم الأمراض النفسية 
والعقلية > ص ٤۹١‏ » دار النهضة العربية › القاهرة . 

سامي مصلح :٠٥(‏ ١ه)‏ : رحلة فى عالم المخدراتء ص ٠۷‏ ء دار البشير ٠‏ القاهرد. 

سعد المغريي )1۹٠١(‏ : ظاهرة تعاطي الحشيش ٠‏ رسالنة ماجستير غير منشورة ؛ دأ 
المعارف ٠‏ القأهرة . 

سعد المغربي )1۹۸٤(‏ : ظاهرة تعاطي الحشيش › ط۲ › دار الراتب الجامعية . يتان . 

سعد محمد جلال ۹۸٠١(‏ ؟): في الصحة العقليةء مكنبة المعارف الحديثة القاهرة . 

سيف الإسلام ال سعود (١١١١ه)‏ : تعاطي المخدرات في بعض دول مجلس التعاو 
الخليجي » رسالة ماجستير غير منشورة › كلية الاداب › جامعة الملك 

سعود ١‏ السعودية 

شيلدون ادان › ترجمة أحمد عبد العزيز سلامة (1۹۷۷) : علم نفس الشواد › دار القلم 
: الکويت . 

ارق خليل الجبوري (1۹۷۳) : ظاهرة تعاطي المخدرات ني العراق ٠‏ ص ۷ . 
مجلة البحوث الاجتماعية والجتائية : لإعدد ا ن 

عاد اندمرداش (۱۹۸۲) : الإدمان " مظاهرء رعلاجه ' ؛ المجلس الوطني 

للتقافة و الفنون والاداب » الكريت . 

عاد الدمردان )١۹۸۲(‏ : الإدمان ٠‏ مظاهره » علاجد ؛ المجاس الوطني للثقافة و الفنون 
الاداب ٠‏ الكويت . 

عيذ انحكيد عفيني - ( 7 .ادمان . القاهر هة ١‏ الز هر اء لاتعلام العحربى 


۹۳ 


کی اخ (۹۸۲) : المسكرات والمخدرات والمكيفات» منشورات 
المركز العربي للدراسات الأمنية والتدريب» الرياض . 
عبد الرحمن مصيقر (١٠٠٠ه)‏ : الشباب والمخدراث في دول الظيج 
العربي » ص ۷۳ ؛ شركة الربيعان للنشر والتوزيع › الكويت . 
عبد الرحيم بخيت عبد الرحيم ( )۱۹۸١‏ : مقياس الأمن النفسي ٠‏ كلية التربية ‏ جامعسة 
عبد الرقيب أحمد البحيري» عادل الدمرداش»ء (۱۹۸۸) ؛ مقياس الوعي الديني» النهسضة 
المصرية» الفاهرة. 
عزت حسنين › )۱۹۸١(‏ : المسكرات والمخدرات بين الشريعة والقانون ۰ ط۱ » ص ۷۹ 
> دار الناصر للنشر والتوزيع › الريأاض » السعودية . 
عصام محمد محمد (۱۹۸۳) : جرائم المخدرات فقهاء وقضاء › الفاهرة . 
على كمال (1۹7۷) : التفس › انفعالاتها وأمراضها وعلاجها » ص ۱۷١‏ ء 
الدار الشرقية للطباعة والنشر ء بيروت . ٠‏ 
علي كمال )۱۹٦۷(‏ : النفس ٠‏ لنفعالاتها وأمرأضها وعلاجها » ص ٠۷١‏ الدار المشرقية 
للطباعة والنشر › بيروت . 
عماد الدين سلطان (د٠ت)‏ : الطب النفسي » دار النهضة العربية › القأاهرة . 
فاروق سيد عبد السلام )٠۹۷۷(‏ : سيكولوجية الإدمان » رسالة دكتوراه منشورة » عسالم 
۰ الكتب ١‏ القاهرة . 
فأاروق عبد السلام (۱۹۷۸) : دراسة نفسية اجتماعية لبعض المتخيرات المرتبطة بظاهرة 
الإدمان» رسالة دكتوراهء كلية للتربية جامعة الأزهرء القاهرة. 
فرج أحمد فرج (۹۷1) : علاج المدمنين ٠‏ وتأهيلهم نفسبًا واجتماعيًا » الندوة الدوليسة 
العربية حول ظاهرة تعاطي المخدرات » ص ۲١١‏ » القاهرة . 
كمال دسوقي» (۱۹۸۸): E a a Î‏ للدار الدولية للنشر 
والتوزيع؛ القاهرة. 
لطفي فطيم» ۹۸٤(‏ 1): مقياس هامياتون لتقدير مدى الفلق» الانجلو المصرية؛ القأهرة. 
المؤتمر العربي الأول لمواجهة مشكلات الإدمان الوقاية _ العلاج ‏ المتابعة: ١١ ٠۳‏ 
سبتمبر 1۹۸۸ء جامعة الدول العربية ء القاهرة . 


CG 


ر سالة ماجستیر غر نشور د كر الآداب» جامعة عین شمس: انقأهرة , 
محنة جامعة ار مام مجمد بن سعود الإساامية : العدد الثالت فير ير )> ص EAN‏ 


ا ياص 


محم بن عواص الحارثي (۷١١١٠ه)‏ : مواجهة جريمة تحاطي المخدرات بين الشباب 
رسالة ماجستير غير و > المركز العربسي للدراسات الأمنية 
و التدر يب الرياض 

محسد عودة ١‏ وكصال مرسي ٠١ ٤[‏ ٠ه)‏ : الحصة النفسية › في ضوء عنم النفس ٠‏ 
+ دار القلم : الكويت . 

مركز أبحاث مكافحة الجريمة (١٠:٠ه)‏ : الإدمان "أسبايه ومظاهرة ‏ الوقأية والعلاج 

سلستلة كتب مكافحة الجريمة» الكتاب الخامس » انرياض 

مرتر أبحاث مكافحة الجريمة ٤١١(‏ ١ه‏ : الإدمان ‏ أسباب ومظاهره س الوقاية 
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ملخص 
دراسة بعض الغيرات النفسية المسهمة في إد مان القات 
لدى عينة من مد مني القات بشرق أفريقيا ' 

هدفت الدراسة الحالية إلى اللكشف عن بعض العوامل الدفسية والاجتماعية لإدمان 
القات وا فنية العارج بالعمل لإنمان القات . 

وأفترض E yy‏ 
١‏ - وجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي درجات المتعاطين للقات وغير المتعاطين 
على مقياس الوعي الديني وعلى مقياس للقلق وأعلى مقياس الأمن النفسي . 
: تثمنم شخصية متعاطي القات بالاندفاعية » وعدم الالتزام والانطواء » ونقص الطاكة. 
العلاج بالعمل فنية صالحة للعلاج من إدمان القات : 

وللتحقق من صحة الفروض السابقة استخدمت عينة حجمها )1٠۸(‏ مفحوصاً في 


› مفحوصاً في الدراسة التجريبية » ودراسة حالة‎ )٠٠١( الجانب الميداني وعينة‎ TT 


مقیاس سمات الشخصية واستمارة جمع معلومات » وفنية العلاج بالعمل ‏ . 
وأسفرت النتائج عن تحقق فروض الدراسة . 


Te 
Abstract 
Some Psqceho Logical and Social Factors 
of Khat Drug in East Africa 


This study aimed to investigate some psychological and social 
factors of khat drug. In light of psychological arts, observation & 
studies, supposed that 

1 —- There are significant statistical differences between means of 
drugs degree and who not drugs on religious awareness scale, Anexity 
scale, psycho-security scale. 

2- Persones who drug khat described by nervousness, Lack of 
energy, Introversion, and uncommittment. 

3 - Work is a therapy tool of Khat drug for test the study 
suppositions, used 2 samples {(608& 100) and case study, work as a 
therapy tool results investigated that all supposals are good. 


